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PRESENTACION

El autismo es un trastorno que afecta las habilidades y el aprendizaje de
los procesos sociales. Actualmente, 1 de cada & nifos es diagnosticado
con autismo o alguna de sus variaciones y muy pocas personas saben que
es el autismo o su tratamiento psicoldgico, emocional o social adecuado
a la necesidad del nino.

El presente proyecto parte de la necesidad de tener al alcance un mate-
rial que ayude a padres y familiares con ninos con autismo a diagnosticar
el frastormno eficazmente, proveer de informacion en cuanto a sus niveles y
variedades, y sobre todo un método de intervencion claro ante las nece-
sidades del nino con autismo.

Para la realizacion de este proyecto se llevd a cabo una investigacion
documental en cuanto al tema del autismo, se identificod al grupo objetivo
y se establecieron los criterios conceptuales y estéticos para llegar a una
propuesta grafica final que cumpla con el fin de proveer informacion a los
padres, familiares y todo aquel que infervenga en la vida del nifo con
autismo sobre su trastorno y su fratamiento.

El presente informe busca no solo evidenciar el proceso, pero ofrecer al
lector de la metodologia utilizada para el desarrollo del proyecto desde
sus fases de diagnodstico, fases de bocetaje vy diseno, hasta lograr llegar
al producto final y la conclusion del proyecto en si.




CAPITULO 1: INTRODUCCION

Para toda solucion delbe haber un problema primero, el capitulo 1: infroduccion busca explicar todos los factores
basicos y cruciales con los que el proyecto dio inicio y hacia donde quiere llegar.

1.1 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION ==

La Asociacion Guatemalteca por el Autismo es una institucion dedicada al
tratamiento psicoldgico y social de ninos y jovenes con autismo, sin emboar-
go, gran parte del material educativo y de apoyo con el que cuentan es
limtado en algunos sentidos ya sea por su cantidad, o cualidades como el
lenguaie en inglés o dirigido a profesionales médicos especializados en el
tema, por lo cual no existe un material impreso que pueda ayudar a padres
primerizos, familiares o incluso nuevos terapeutas dentro de la institucion que
no han fenido contacto con un nino con autismo, a que corectamente
puedan atender las necesidades psicoldgicas o sociales del nino.

La falta de informacion a los padres y familiares ha dificultado o forzado a
la institucion a realizar platicas, conferencias o buscar de material de forma
digital para que los padres se informen del proceso que su hijo debe llevar.
Por medio de entrevistas a la coordinadora del programa de potenciales,
se detecto el problema de no contar con un material que pueda apoyar
en esta area inicial a clientes potenciales de la institucion.

Sila falta de dicho material continua, la institucion carecera de un proceso
agil en el cual ellos puedan capacitar a sus clientes de una manera eficaz
y que queden sujetos a muchas dudas. Es esta situacion donde interviene
el diseno como herramienta de diagnostico y grafica que logra obtener
los insumos necesarios previos al desarrollo del material como lo son la ne-
cesidad a tratar, el problema principal y el qué se busca obtener a fravés
del desarrollo del proyecto.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PRUBLEMA <=

Para iniciar el proyecto necesitamos identificar el problema de comunica-
cion visual que pueda tener mayor incidencia en el fratamiento del autismo
O que presente una mayor relevancia o importancia dentro del mismo. Asi
mismo también buscamos descubrir las causas y efectos que estos pueden
presentar. Se hace énfasis que no se busca solucionar el problema social,
sino incidir en €l a través del diseno grafico.

Para poder detectar el problema
con mayor incidencia se realizaron
3 instrumentos de diagnostico con
el propodsito de tener informacion
crucial en cuales son los proble-
mas de comunicacion visual que la
institucion presenta y cudl de ellos
presenta las cualidades para ser
desarrollado como proyecto que
incida en el problema social.

Los instrumentos seleccionados fue-
ron la entrevista, la encuesta y el fo-
cus group. La entrevista es de mao-
nera directa, una serie de preguntas
con las personas encargadas de la
institucion sobre el desarrollo de su
marterial. La encuesta es un formulario
a llenar por los clientes con los que
trabaija la institucion relacionado a
que informacion pueden necesitar,
en este caso padres y familiares de
ninos con autismo, y por Ultimo, el fo-
CUs group que es una técnica que
reune a una cantidad de personas,
para que discutan un formulario de
preguntas relacionadas al tema.
(Ver anexos 1, 2y 3)

Luego de realizar las herramien-
tas y conseguir la informacion del
diagnostico, se usaron herramientas
para el vaciado de la informacion,
las cuales fueron el resultado de la
entrevista, el FODA para el vaciado
de la encuesta del focus group, vy el
arbol de problemas para el vacio-
do de la encuesta a los clientes de
la institucion. (Ver anexos 4, 5y 6)




Los resultados revelaron fres posibles
necesidades de comunicacion vi-
sual las cuales fueron: Capacitar
a clientes actuales y potenciales
sobre el tema, sus variaciones y
procesos del autismo; sensibilizar a
la sociedad Guatemalteca a par-
ficioar de sus programas de apoyo
y por Ultimo, informar a la sociedad
Cuatemalteca de caracteristicas
del autismo a modo de prevencion..

Con estas opciones, La necesidad
escogida fue la de capacitar a sus
clientes actuales y potenciales so-
bre los distintos procesos y etapas
del desarrollo y tratamiento de la
enfermedad, debido a que esta es
una necesidad inmediata y al mismo
tiempo extensa de fratar por medios
de un material gréfico.

Oftros aspectos que ayudaron a
su eleccion fueron que el material
va dirigido a un amplio numero de
personas, ya que podria ser utiliza-
do no solo por los clientes actuales,
pero potenciales y los asociados a
la institucion; el material tiene la fie-
xibilidad de poder presentarse de
manera digital, ahorrando costos
en su produccion, y al mismo tiempo
la libertad de mantener una alta
calidad y el desarrollo del material
principal puede seccionarse y estar
enfocado a grupos diversos, usos y
procedimientos.

Por lo que se define el problema como:

La Asociacion Guatemalteca por el Autismo carece de material impreso
de cualquier tipo para otorgar a sus clientes acerca del tfratamiento
terapéutico y social del autismo, haciendo que lainformacién sea dada
por medio de conferencias y presentaciones o de manera oral, lo cual
se vuelve un proceso tedioso, y en el cual muchas veces la informacién
no es totalmente recabada por sus clientes.

Esto causa que sus clientes tengan informacion variada o que confundan
ciertos procesos terapéuticos, ademds, no es informacion de facil acce-
sibilidad, y por lo general su amplitud no llega mas allé de los miembros
principales de la familia, o cual conlleva a un trato diferente o no reco-
mendable a los ninos que atienden.

La necesidad de comunicacion visual se define como:

Necesidad de informar y capacitar a sus clientes actuales y potencio-
les por medio de un material didéactico que facilite la comprensién del
tratamiento terapéutico y social de los distintos grupos de personas que
tienen interaccién con el niflo o adolescente con autismo.

1.3 JUSTIFICACION <o

En esta etapa se debe de confirmar, por medio de una justificacion de
distintos aspectos, si el proyecto cuenta con las caracteristicas requeridas
como la trascendencia o la incidencia necesaria para ser realizado y
considerado como proyecto.

1.3.1 Delimitacion del problema

La institucion cuenta con una cantidad de 14 pacientes actualmente, ha-
ciendo un total minimo de 56 personas relacionadas, dependiendo de las
familias y su extension, que estan en contacto con la institucion y asisten @
sus eventos, actividades y promociones, sin embargo, la institucion puede
albergar a una cantidad mayor de pacientes por lo que se mantienen en
crecimiento.

Ademads la institucion tralbaja en conjunto con otras instituciones relacio-
nadas con el tema del autismo para sus actividades, y en algunos casos
recibe material para trabajar y dar presentaciones de parte de instituciones
del extranjero.
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1.3.2 Trascendencia del proyecio

El tiempo de uso del material es un factor variado, debido a las nuevas
tecnologias y avances dentro del campo de la ciencia y medicina'y como
se vayan promulgando nuevas técnicas y métodos para el fratamiento del
autismo, sin embargo, el conocimiento que aplican dentro de la institucion
es esencial, bdsico y concreto, y mantiene su trascendencia e impacto, por
lo que el proyecto viene a tener un uso minimo de un ano y se extiende
hasta que la informacion se convierta en obsoleta o requiera de actuali-
zaciones, usualmente el lapso es de dos anos en adelante.

Quienes usan el material son un grupo objetivo muy variado, abarcan
desde ninos de primaria hasta adultos ancianos, sin embargo el material
se desarrolla para los clientes directos y potenciales de la institucion.

Este proyecto serd una guia trabajada en médulos de manera que al unirse
forman una guia completa de la descripcion, tratamiento y variaciones del
frastormno. Se trabaja en secciones debido a que no todo el contenido es
aplicable en las distintas ramas y fases del trastorno, de esta manera un
cliente que solo presenta un caso x, podrd tener acceso a ese tipo de
informacion.

Su distribucion serd de manera digital, si es requerida, o impresa y distribuida
por la institucion vy si el caso se extiende, por las asociaciones que tiene
con el exterior o dentro del pais. Finalmente, su impacto social se da en las
familias y aquellos externos a ellos que tfengan acceso a la informacion y
su tratamiento, de manera que facilitaria procesos terapéuticos y sociales
para el nino con autismo como aguellos con los que se relaciona.

1.3.3 Incidencia del disefio grafico editorial

El diseno juega un papel importante ya que principalmente viene a cubrir
la necesidad de comunicacion visual, en este caso, la de capacitar e in-
formar a los clientes actuales dentro de la institucion, pero al mismo tiempo
podemos observar que la falta de intervencion provoca que la informacion
no pueda ser practica, alcanzable a totalidad y sobre todo disponible
y/o de facil acceso.

Como valor agregado, la calidad del desarrollo del material viene a pre-
senfar a la institucion una mejor reputacion ademds de los servicios que
ya ofrece socialmente, y en esto caso a brindar de una cultura visual que
pueden carecen. Ademas, al mejorar su servicio, mejora la presentacion que
esta brindando, déndole mayor pauta a la comunicacion y divulgacion
de lainstitucion y sus servicios.

Otro aspecto de relevancia es la
representacion gréfica gue la guia
incluye, ya gue no se trata de un
libro completamente textual, pero
que incluird ilustraciones, lo cudl
abre un nuevo horizonte de infor-
macion a los clientes que entren en
confacto con el material, en espe-
cial a aquellos que son nuevos en
el problema o la misma institucion.

Se debe recalcar que el objetivo
del proyecto no es acabar con el
autismo, ya que este es un proceso
clinico y medico el cual todavia no
tiene solucion, pero si fratamiento,
por lo que el proyecto busca inci-
dir en dicho tratamiento y agilizar la
comprension de la condicion neu-
rologica.

1.3.4 Factibilidad del
proyecto

Una ventaja con la que se cuenta
para el proyecto es el tiempo de
disposicion, tanto para su desarrollo,
como el que la misma institucion brin-
da, ya que es un material necesario
y al mismo tiempo cuentan con los in-
SUMOS necesarios para su desarrollo.

Por Ultimo, es el personal con el que
cuenta la institucion, ya que son pro-
fesionales y conocen y dominan el
tema a fratar, lo cual facilita'y garan-
tiza la veracidad de la informacion
recopilada.




1.4 UBJETIVOS ==

Para poder desarrollar el material debbemos establecer los objetivos que
se deben de cumplir mediante su desarrollo, dichos objetivos pueden di-
vidirse en objetivo general y especificos de disefio y comunicacion para
llevar un mayor control.

1.4.1 Objetivo generdal

Disenar material grafico para la capacitacion e informacion sobre el autis-
mo y su fratamiento en ninos y jdvenes adolescentes dirigida a actuales y
potenciales usuarios de la Asociacion Guatemalteca por el Autismo.

1.4.2 Objetivos especificos
OBJETIVO ESPECIFICO DE COMUNICACION

- Capacitar usuarios actuales y potenciales de la institucion “Asociacion
Guatemalteca por el Autismo’, por medio de un material grafico practico,
claro y conciso que explique el trastorno del autismo, sus variaciones y
fratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE PRODUCCION CRAFICA

- Crear un material con ilustraciones e iconos que se relacionen con los
distintos contenidos y el desarrollo del tema del autismo.

- Disenar dos modulos impresos que puedan informar tanto a padres y
familiares de los nifos con autismo, como los ninos en si a través de una
lectura del comportamiento social adecuado.




CAPITULO 2: PERFILES

Luego de tener la informacion intfroductoria, se procede a describir las partes que estaran infercediendo en el

desarollo del material gréfico las cuales son:

2.1 PERFIL DE LA ORGANIZACION Y SERVICIOS QUE BRINDA <o

2.1.1 Historial de la insfitucion

En Febrero del 2012, se empezo el trabajo terapéutico para un nifo, mien-
fras su maestra donaba su tiempo por falta de recursos. Dos mamas y una
profesional en el campo del autismo se reunen para concretar ideas, y a
finales del mismo mes, dicha profesional empieza el frabajo junto a una
educadora especial para brindar atencion psicoterapéutica a un nifo.
Con esto nacié la idea de poder atender a nifnos y adolescentes en un
campo poco explorado, dando paso entre Marzo al ingreso de un nuevo
nino quien trabaja junto al nifo la educadora especial.

Ademas, un nino que habia tenido atencion académica en casa se une
al grupo, junto a su maestra personal, y en Mayo se une al equipo un
educador especial que atendia a un nifo nuevo. En Julio del mismo afo
se unen al equipo dos coordinadoras, una para el area terapéutica y la
ofra para el drea psicopedagodgica y al mismo tiempo entran dos ninos
mas y €n agosto, ofro nino nuevo.

En 2013, se inicia con dos maestros, 4 practicantes de la USAC, dos coor-
dinadoras y 5 ninos y concluyd el ano con 7. En el 2014, inicia el ano con
3 maestros, 2 practicantes, 2 coordinadoras y S nifnos, para finales de Abril
ya son 10 ninos. Todo inicio con terapias en la casa de unas de las mamas,
en un estudio y luego se tfraslado a la casa actual la cual fue otorgada
a un precio especial, lo cual sirve ahora como centro de atenciéon para
estos ninos.

Su crecimiento se ha dado por medio de oportunidades y la comunicacion
de boca en boca, ayudando a expandir sus servicios, su relacion con
otras instituciones y su publicidad limitada. Hoy en dia 14 familias trabajan
directamente con la institucion por medio de sus programas terapéuticos y
sociales, y buscan expandir su alcance a mas personas e ir incrementando
SU grupo objetivo.

ASOCIACION
GUATEMALTECA
POR EL AUTISMO




2.1.2 Filosofia

Misién: Estimular el desarrollo emo-
cional, intelectual, social, ambiental
y fisico de las personas dentro del
espectro autista creando, innovan-
do y proveyendo herramientas inte-
grales que impulsen sus fortalezas,
ajustandolas a sus necesidades in-
dividuales en un ambiente que pro-
mueva el profesionalismo, el respeto,
la inclusion y la afectividad.

Vision: Ser agentes de cambio que
incidan en la sociedad Cuatemal-
teca a través de la prestacion de
servicios para el desarrollo de la
poblaciéon dentro del espectro au-
tista y su enforno, promoviendo el
cambio de actitudes en las perso-
nas y entidades trayéndoles e invi-
tandoles a ser parte activa de las
soluciones.

Creencias: Creemos en la indivi-
dualidad y el profesionalismo de
nuestros servicios para brindar una
atencion especializada a cada
PErsoNa con autismo y reconocemos
el bagaje de fortalezas de cada
uno de ellos, al igual que reforzamos
los conocimientos a aquellos rela-
cionados con el paciente.

2.1.3 Servicios que presta a diversos usuarios

La asociacion ha disenado e implementado programas y servicios ade-
cuados a las necesidades de la comunidad autista, manteniendo una
tendencia de apoyo integral y al alcance de la mayoria de las familias
Guatemaltecas.

Programa de educacion terapéutica

El programa brinda atencion a ninos, jovenes y adultos con autismo median-
te diferentes intervenciones educativas-terapéuticas con planes individuales
y con metas elegidas especificamente para cada persona.

El plan individual comprende lo siguiente:

- Abordar todas las areas del desarrollo donde el nino pueda necesitar
ayuda.

- Establecer metas especificas.

- Tener diferentes técnicas de ensefanza.

- Promover la independencia.

- Mantener un balance con el curiculo de los estudiantes tipicos (cuando
aplique).

El plan individual debe ser organizado segun la secuencia del desarrollo
de los ninos. El plan individual incluye también:

- Diagndstico del nivel actual del rendimiento académico

- Metas anuales y objetivos a corto plazo

- Evaluacion y monitoreo permanente del progreso

- Ajustes y readecuaciones del plan de acuerdo al monitoreo y evaluacion
- Servicios y apoyo

Los nifos y jovenes con capacidades académicas contardn con el pro-
grama respaldado y aceptado por el Ministerio de Educacion, y en ofros
Casos, segun su capacidad, se promoverd el maximo desarrollo de cada
uno utilizando intervenciones de terapia ocupacional, en ofros casos se
promoverd el aprendizaje de oficios mediante talleres ocupacionales que
permitiran una inclusion social y un futuro esperanzador y motivador tanto
para las personas con autismo como a sus familias.




Programa educativo terapéutico
a distancia

Se dirigen a ninos en el interior del
pais, con contenidos especificos en
coordinacion con los centros edu-
cativos a donde asisten o bien con
los profesionales que les atienden
en su lugar. Los servicios de los pro-
fesionales se obtendran en algunos
casos mediante alianzas que facili-
tardn la cobertura de los costos de
los mismos.

Programa de atencién a las fami-
lias; capacitaciéon y apoyo emo-
cional para la familia:

Se tiene contemplado que el pro-
grama de capacitacion en temas
relacionados con el autismo sea
permanente y obligatorio para los
padres de los ninos del centro edu-
cativo, donde psicologos voluntarios
del proyecto realizardn programas
de apoyo emocional tanto a los
padres como a los hermanos de las
personas con autismo. La intfencion
es brindar un abordaije infegral para
la persona autista en donde la fa-
milia juegue un papel activo perma-
nentemente.

Programas Recreativos

Son programas que complementa-
rén el desarrollo fanto de los ninos
y personas con autismo asi como a
sus familias.

Programas de capacitacion laboral y Programa de inclusion laboral

Estos programas permiten la insercion en un émbito laboral de los jovenes
y adultos que se encuentren preparados para estas fareas.
Programas productivos

Estos programas podrén ser generados por padres y por chicos con autis-
mo, cuyo propdsito serd la generacion de ingresos personales pero también
la generacion de ingresos para la asociacion pudiendo ser una de las
fuentes que contribuya a la sostenibilidad financiera.

La asociacion cuenta con mas programas sociales, de desarrollo comu-
nitario, entre ofros.

2.2 GRUPO UBJETIVO o

El grupo objetivo con el que trabaja la institucion son ninos y adolescentes
con autismo, sin embargo, para fines de este proyecto, el grupo objetivo se
fraslada a aquellos que reciben la informacion, los cuales son los familiares
del paciente. Dicho grupo objetivo muestra las siguientes caracteristicas:

2.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

- Rango de edades: A partir de los 13 anos en adelante

- Estado conyugal: Solteros y casados (en el caso de los padres)

- Color de piel: no importa.

- Nivel educacional: primaria en adelante

- Zona de residencia/Region: capital y departamentos alrededor por
localidad

- Ciudad: Guatemala

- Religion: no importa

- Género: ambos

- Funcion/oficio: Variado. En el caso de los nifnos son estudiantes, mientras
que los adultos ofrecen en su mayoria amas de casa, asociados,
profesionales y estudiantes universitarios.

- Responsabilidad familiar: padres de familia




2.2.2 Caracteristicas socioecondmicas

- Clase social: Bajo a medio alto son los rangos con los que cuenta
actualmente la institucion.

- Nivel de consumo: Debido al rango, el nivel de consumo va desde suplir
necesidades bdasicas a lujos extras.

- Ingresos familiares: Alrededor de Q1,000 como minimo a Q30,000
mensualmente,

2.2.3 Caracteristicas psicograficas

- Personalidad: personas interesadas en el frastorno y su tratamiento,
preocupados, en cambio conste de acuerdo a su tratamiento, en busque-
da de respuestas y soluciones, de énimo variado ya que va de acuerdo
a su situacion y realidad.

- Estilo de vida: muchas actividades de apoyo, poco rutinaria, activas,
preparadas a los imprevistos, atentos, fiexibilidad ante cualquier situacion,
SON POCOos sociales aunque quisieran serlo.

- Valores: responsabilidad, unidn, amor, agradecimiento, amistad,
laboriosidad, solidaridad, perseverancia, tolerancia.

- Necesidades: tiempo, relaciones sociales e intimidad de parejas, terapias
y fratamiento al miembro familiar, financieras para cubrir los costos,
alimentacion, recreacion, libertad y ocio.

- Variables relacionadas con el diseno grafico editorial: no existen, solo van
por el diagnostico o sin él y legan a la institucion. Estén acostumbrados
a tener material impreso y/o digital, sin embargo no existe un patron o estilo
de preferencio, buscan mas la practicidad y sobre todo la funcionalidad.

2.2.4 Relacion entre el grupo objetivo con la institucion

La institucion otorga los servicios a las familias de acuerdo a sus necesida-
des y programas. La relacion es plenamente profesional, el cliente llega 'y
se le oforgan los servicios. La institucion mantiene una constante comuni-
cacion con su grupo objetivo para informar la situacion del nino o alguna
actividad pronta de caracter terapéutico, social o informativo dirigido a
los mismos padres o familiares.



CAPITULO 3: DEFINICION CREATIVA

Una vez la informacion basica es recopilada, se empieza a desarrollar el proyecto por medio de una definicion
de conceptos creativos y codigos visuales que ayudan al disefador a pre visualizar € indagar en las opciones

que tiene previo a la definicion del material.

3.1DESCRIPCION DE ESTRATEGIA <o

La descripcion de la estrategia consta en poder responder una serie de
preguntas basicas pero que ayudan a definir la pieza grafica a desarollar.
Las preguntas son:

SQué?

El contenido del material a desarollar es el autismo, especificamente en
ninos y adolescentes. El autismo es un espectro que usualmente presenta
frastornos de comunicacion y reaccion en los afectados. Entre los rasgos
mas comunes estan: La falta de lenguaje, falta de contacto visual, reac-
ciones inesperadas como llanto o aleteo sin razén alguna, incapacidad
de reaccionar a su nombre, entre muchas otras. El autismo no es una enfer-
medad, sino mas bien un frastomo psicoldgico-mental que puede afectar
a cualqguierg, sin importar género, edad o nivel

economico-social.

SPara qué?

El objetivo del material a desarrollar es poder influenciar o incidir dentro del
frastorno del Autismo al poder simplificar la informacion de su tratamiento
terapéutico y social a distintos grupos objetivos por medio de un material
concreto y eficaz.

SCon qué?

La pieza a desarrollar es una guia didactica, debido a su practicidad
para ejemplificar y tratar temas generalizados, sus pasos y en algunos
casos su evaluacion. La guia didactica, ademds, presenta la facilidad de
crear apartados especificos para el desarollo de sub-tfemas del tema en
general, a comparacion de un manual o un instructivo.

El aspecto evaluativo es una caracteristica clave de la guia, ya que per-
mite que el lector evalue sus conocimientos de lo adquirido de la misma
guig, sin embargo en este caso, la prueba evaluativa ird dirigida para que
el lector responda de acuerdo a su situacion con los pacientes autistas,
en lugar de una evaluacion de si sus conocimientos fueron aprendidos o
adquiridos de manera corecta.

3Con quiénes?

El grupo objetivo para el cual va
dirigida la guia son los padres de
familia con los que la institucion esta
frabajando, actuales y potenciales,
para facilitar alas familias de los di-
chos a obtener y conocer del tema
de una manera més practica.

Son usualmente madres que no
frabajan ya que se dedican al
cuidado de sus hijos y padres que
frabajan casi todo el dia por la res-
ponsabilidad de los pagos de los
distintos fratamientos.

Su estado emocional es variante
de acuerdo al avance de los tra-
tamientos de sus hijos y usualmente
preocupados por el porvenir. Gus-
tan de actividades sociales entre
familia y otros grupos que fortalez-
can sus animos para confinuar con
su rutina diaria y cuentan con un
nivel socio-econémico medio alto.

SDénde?

La guia didactica va a ser utilizada
por usuarios de la Asociacion Gua-
temalteca por el Autismo los cuales
estan ubicados principalmente en
la ciudad capital, siendo solo unos
Casos Unicos los que son tratados
en el interior del pais, sin embargo,
para tales situaciones, se trabajara




la version digital en caso no tengan
demasioda accesibilidad a la ad-
quisicion del material o pronto ac-
ceso a ella.

SCémo?

La guia didactica se desarrolla por
fases de acuerdo alo que los cursos
de EPS y Proyecto de Graduacion
requieran, sin embargo la institucion
presenta sus planes los cuales se
sincronizan con el desarrollo de las
clases mencionadas.

Esta guia es frabajada a nivel de
guion primeramente, para decidir
su contenido y definir las fuentes
de informacion que se fomardn, por
consiguiente, sus respectivas fases
de bocetaje, ilustracion, diagramao-
cion y diseno del material final. Todo
en conjunto a los asesores de los
cursos, como de los profesionales
dentro de la misma institucion.

SCuando?

La guia tendra un uso inmediato al
finalizar su proceso de diseno, ya
que a muchas familics les beneficia
su contenido de manera inmedio-
ta. Esta serd utilizada también para
cualquier cliente potencial que
desea conocer del proceso del
autismo o que presente dudas dl
respecto.

Ofro aspecto a tomar en cuenta
es para la instruccion, en cuanto
a nuevo personal que todavia no
conoce a totalidad el tratamiento
o las caracteristicas del autismo en
los ninos o jovenes.

3.2 CUNCEPTO CREATIVO ==

El concepto creativo es la idea en la cual todo el proyecto es desarro-
llado en base a, usualmente puede ser descrito en un par de lineas, sin
embargo para concebirlo es un proceso exhaustivo de técnicas e ideas.
Para el desarrollo de esta fase se utilizaron tres técnicas distintas para all
final escoger el resultado que mas favorezca. Las tecnicas empleadas para
la creacion del concepto creativo fueron:

3.2.1 El cuento corto

Una de las técnicas para crear un concepto que involucre varios aspec-
tos ala vez, es el uso de un cuento corto. En la literatura latinoamericana
es muy recurrida por escritores consolidados, pero un cuento corto no se
refiere a uno de dos cuartillas, ni de media cuartilla. El cuento corto con-
siste en un parrafo cuando mucho, y es aun mejor cuando se compone de
unas cuantas frases efectivas. Uno de los cuentos cortos mas conocidos
es el de Tito Monterroso que dice asi: Y cuando despertd, el dinosaurio
todavia estaba ohi”.

Esta técnica consiste en tomar un fragmento de un cuento como propio
para desarrollar un concepto en base al mismo, sin embargo la frase que se
selecciona debe ser corta, concisa, conocida (si es posible) y en algunos
casos, memorable.

Con respecto al Autismo...

En este caso, la frase seleccionada es: “La oveja negra, siendo distinta es
feliz" La analogia existe en la comparacion de un nifo o joven con autismo
COon uNa oveja negra, ya que muchos piensan que poseen discapacidades
mentales, cuando son de aprendizaie, pero al mismo tiempo son personas
que aprenden a su ritmo, lo cual se hace énfasis en el siendo distinto es feliz.

3.2.2 Analogia creativa

Esta técnica consiste en relacionar, de manera simulidnea, dos técnicas de
solucion de problemas de dos ramas distintas (ya sea artisticas, cientificas,
enfe otras), con el fin de tener un punto de referencia mas sencillo de en-
tender a la rama que presente mayor complicacion.




Las ramas mayormente utilizadas son las culinarias, debido a su facilidad
de comprension por cualquier grupo objetivo debido a la necesidad de
alimentacion que los seres humanos presentan. Otras de las ramas utilizadas
frecuentemente son la mecanica vy la biologia.

Con respecto al Autismo...

Siendo el autismo una rama psicologica, fiende a ser poco comprendida
por su terminologia, en especifico en los procesos mentales, y su explicacion
puede ser relacionada o mejor comprendida mediante la relacion o la
analogia ala cocina. la rama culinaria o artistica.

Aunque es de los elementos mayormente conocidos para explicar distintos
problemas, el grupo objetivo al cual va dirigido el material gréfico usual-
mente son padres de familia, principalmente madres que atienden a sus
hijos mientras que los padres tralbajan para mantener el hogar. Esto hace
que la referencia a los procesos culinarios y preparacion de comida sean
con mayor concordancia que temas de otras ramas cientificas o artisticas.

3.2.3 Mapa mental y lluvia de ideas

Estas son dos de las técnicas mas frecuentadas para la obtencion de
un concepto creativo, no solo por su brevedad vy facilidad de empleo,
pero por sus resultados. La lluvia de ideas consiste en anotar en un listado
cualquier idea que pueda llegar a solucionar un problema. Mientras que
los mapas mentales buscan ordenar dichas ideas a manera de darle una
jerarquia o un orden logico a las mismas.

Con respecto al autismo....
Lluvia de ideas:

- Colores del autismo

- Los sabores del autismo

- Juegos y diversion con autismo

- Una guia practica para ninos con autismo
- Columpios y juegos al exterior

- Las distintas caras del autismo

- La vida con un toque de autismo
- Ninos y jovenes con autismo

- El autismo no es una enfermedad
- Las ovejas negras

- Tortilla de ofro comall

- Mitos y leyendas del autismo




Mapa mental

Colores

Preguntas basicas
de 0ue? dComo?
¢Porqué?

( Colores prfmcﬁos) Ccojo,es mmdmcD ( Colores pastel )

La técnica en conjunto es efectiva, breve y cumple con su propodsito de
extender el panorama y brindar nuevas opciones de diseno, conceptos
e ideas.

Desarrollo de fipos
y tratamientos

La lluvia de ideas tiene el defecto de poder extenderse, sin embargo es
Util en general, mientras que el mapa mental, logra organizar una idea ya
planeada en sus distintas etapas.

En general son una buena técnica en conjunto para ejecutar a la hora de
desarrollar un concepto creativo.

3.2.4 E concepto del mensagje a comunicar
“El autismo, un color distinto™

El concepto escogido fue una mezcla de la primera y Ultima técnica. Lo
que se busca promover con el concepto es que el autismo no es una en-
fermedad critica, terminal o contagiosa, no es algo por lo cual temer, sino
al contrario, una oportunidad para hacer la diferencia en la vida de ninos
y jovenes que padecen del espectro autista.




3.3 DEFINICION DE CODIGOS VISUALES o

3.3.1 Cbdigo cromdtico

Para los codigos cromdticos se planted a un inicio usar tanto colores pas-
teles y primarios, debido a que se busca llamar la atencion, fransmitir Gnimo,
y relacionarse con el grupo objetivo principalmente, las madres de los ninos
con autismo. Ademas, gracias al concepto creativo, la utilizacion de colores
como parte de la propuesta grafica ayuda a enfatizar los codigos.

3.3.2 Codigo tipografico

Se busca utilizar tipografia de la familia cursiva para fitulos, y la familia palo
seco para el contenido subtitulos y apartados especificos del material
ordafico a desarrollar. Esto no solo promueve la claridad y legibilidad, sino
que enfatiza el grupo objetivo al mismo tiempo.

ﬂﬂ&@%@fgﬁﬂﬂ@ﬂ@ﬁﬁ%@wﬂgg

2RSS W

ABCDFCHIKLMMNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghiimnopgrsiuvwgyz
0123456789 #5%6/)

3.3.3 Codigo formato ——

El formato a trabaijar es rectangu-
lar, para uso vertical de preferencia
un 8.5 x 11 pulgadas, ya que este
formato permite trabajar mejor las
ilustraciones, es mas facil de trans-
portar y logra un mejor tamano para
el contenido del material.




CAPITULO 4: PLANEACION OPERATIVA

Este capitulo busca darle definicion a que y cuando fue desarrollado en el proceso del proyecto con el fin de
estipular y garantizar que cada fase fue hecha como se debe.

4.1 FLUJOGRAMA DEL PROYECTO ==

@ESENTACI[']N CON LAS AUTDRIDADE

C RECOPILACION DE DATOS )

@GANIZACION DE DATOS RECUPILA@

C PROCESO CONCEPTUAL )

\ 4

C BOCETAJE )

C AUTOEVALUACION )

v

Primera fase del proyecto es conseguir a la institucion con la que se
frabajard el proyecto, realizar una presentacion formal del disenador
y lo que estard realizando.

Por consiguiente se realiza una recopilacion de la informacion que
sea pertinente o necesaria para la realizacion del proyecto, esto
puede ser desde informacion de la institucion, hasta insumos el
cual el material final llevard.

Se ordena la informacion recopilada de acuerdo al material o
desarrollar. Esto ayuda a darle un orden y una previsualizacion
del desarrollo del material al disenador.

En esta fase se establece todo aguello que el disenador requiere
para desarrollar el material gréfico, como los codigos visuales y
el concepto creativo.

Se inicia por consiguiente la fase de bocetaie a mano, que permite
al disenador explotar las ideas del concepto creativo y previsualizar
el material final.

La fase de bocetaje a mano culmina con una autoevaluacion a
criterio del disefador en la cual este decide entre las opciones que
ha desarrollado, la que cumpla con las espectativas y criterios profesionales.




C DIGITALIZACION )

C COEVALUACION )

h
C ARREGLOS )

v

C VALIDACION )

v
C ARTE FINAL )

A 4

C PRESENTACION DE PROYECTO )

Como resultado de la autoevaluacion se desarrolla digitalmente el
material final, a manera que quede finalizado para la siguiente etapa.

La digitalizacion deberd ser coevaluada con profesionales de diseno y/o
del campo social del cual el material trata, que puedean verificar, criticar
y evaluar el material para futuras corecciones.

Se hacen los respectivos cambios que surgen de la coevaluacion.

El Ultimo paso para la aprobacion de la pieza es la validacion con
el grupo objetivo, el cudl evalua la efectividad, claridad y funcionalidad
del material desarrollado.

Con la validacion se realizan cambios si fuera el caso y se termina de
crear la pieza final.

Por ultimo, se hace una presentacion del material, de forma digital y a
manera de prototipo a la institucion para que observen el material
en sus fases finales de impresion o digitalizacion.




4.2 CRUNUGRAMA =

Planeacion operativa

Revision y ajuste del Evaluacion y validacion
protocolo de PG. Autoevaluacion del nivel 1

Definicionde ruta Coevaluacion con profesionales
critica de la construccion. del DG del nivel 2.

Definicion creativa Validacion del nivel 3 (eficacia de

Analisis y seleccion de la pieza con el grupo objetivo)

piezas a diseftar Evaluacion y conclusiones acerca

Concepto creativo de del logro de Iso objetivos del
disefio. proyecto.
Definicion de codigos . .
visuales. Lecciones aprendidas
. En la gestion.
Marco teorico

_ , En el proceso de la produccion
Relevancia social del

_ , grafica
contenido a comunicar.
Funcionalidad, ventajas y Recomendaciones técnicas
desventajas de las piezas A la institucion apoyada para la
a disefiar. reproduccion, difusion y aplicacion
Incidencia del disefio de las piezas disefadas.
grafico en el contexto del A futuros estudiantes del curso de
PG. proeycto de graduacion.

A la escuela de disefio grafico.




Produccion grafica

Nivel 1 de visualizacion
(bocetos a mano).

Nivel 2 de visualizacion
(bocetos digitales).

Nivel 3 de visualizacion
(prototipo a escala 100%).

Presentacion y entrega de artes

finales, prototipo y recomendaciones

a la institucion apoyada.
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CAPITULO 5: MARCO TEORICO

A pesar de que ya se cuentan con la informacion referente al desarrollo del proyecto, delbbe de halber un marco
tedrico que logre explicar el tema del Autismo, la influencia del disefo y el material a desarrollar para poder
conocer cada parte que conforma el material gréfico final.

9.1EL AUTISMO

El autismo es una enfermedad poca
conocida, pero en algunos casos
bastante mencionada, y no es de
sorprenderse acerca de su divulgo-
cion debido a que no es una en-
fermedad que proviene de muchos
anos atras en comparacion a ofras
y su tratamiento es poco tratado
dentro del tenitorio Guatemalteco.

v

Un aspecto que revela la ignoran-
cia del tema es cuando es mencio-
nado como una enfermedad, sin em-
bargo es un espectro de trastornos
caracterizados por un grave déficit
del desarrollo, ya sea permanente
o profundo, y llega a afectar la
socializacion, la comunicacion, la
imaginacion, la planificacion y la
reciprocidad emocional de la per-
sona afectada.

Segun Michelle Winner (2006), “es
comun realizar esa comparacion sin
embargo, crea un sentimiento de
desigualdad para padres o familio-
res de personas con autismo debido
a suelen ser llomados autistas y no
personas con autismo”. Para tomar
una referencia se puede tomar el
ejemplo de como a personas con
cancer son denominadas de esta
forma y no cancerosas.

Si comparamos a personas con Au-

tismo con alguna persona normal, a
primera vista no se notard diferencia

alguna ya que el autismo no presenta algun trastomno fisicamente, en la
mayoria de sus casos, sin embargo, cuando estas personas inferactian con
ofras, se presentan todos los rasgos caracteristicos de los distintos fipos
de autismo o sus niveles de profundidad. Para una mejor comprension se
tomard el ejemplo de un “Flash-Mob’,

Un Flash-Mob es una actividad espontanea realizada en un lugar publico,
usualmente en plazas de centros comerciales, trenes subterrdneos, entre
ofros, donde un grupo designado de bailarines realiza una coreografia
inesperada para todo el publico alrededor. En una ocasion, para poder
dar inicio a la coreografia, un grupo de bailarines decidio detenerse por
un minuto, sin cambiar su Posicion © sus expresiones faciales o corporales.

Para el publico en general, un grupo de personas que se detiene en medio
de la plaza o cualquier lugar seria un claro llomado de atencion, casi im-
posible de ignorar, sin embargo, una persona con autismo puede no haber
notado el cambio de las personas, las hubiera ignorado y en pocos casos,
aun si los notara, no seria capaz de detenerse a preguntarse la razdn o
reaccionar de la misma forma que el resto de la gente a su alrededor.

Entre otfras de las caracteristicas que personas con autismo presentan
estan: la falta de interaccion social, desorientacion, falta de lenguaie o
conjugacion de palabras, poco o nulo contacto visual, evitan el contacto
fisico, no responden a instrucciones © su propio nombre, risas o llantos sin
razon alguna, hiperactivos o muy pasivos, entre otras.

Sin embargo, el listado anterior no quiere decir que dejan de ser capaces
de aprendizaie o adauirr conocimiento, solo significa que el método utilizo-
do o empleado en ellos es distinto, por ejiemplo, un nino normal aprende de
matemdaticas en los anos primarios del colegio, un nino autista, por el otro
lado, puede adaquirir el mismo conocimiento, pero su proceso puede ser més
largo, puede que tome de mas recursos ya que pierden la concentracion
facilmente, pero como se menciond, estan en las mismas capacidades
mentales y técnicas al igual que cualquier otra persona, de hecho, muchos
de ellos presentan un alto rendimiento en ciertas materiales y artes.
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El autismo no es un trastorno que lleva bastante tiempo de ser diagnos-
ticado a comparacion de otras enfermedades o frastomos psicologicos
debido a gue en Guatemala fue oficializado desde el 2010, sin embargo,
en la actualidad se diagnostica a 1 de cada 68 individuos (y esta esta-
distica va en aumento) con algin caso, ya sea leve o severo de autismo y
su fratamiento no es tan accesible tanto por el aspecto econdmico como
el aspecto de avances medicos.

Segun un articulo de la Prensa Libre, “la situacion Cuatemalteca va mejo-
rando relativamente en cuanto a la divulgacion y el fratamiento  de esta
enfermedad, sin embargo el Estado no cuenta con las politicas de apoyo
para el costoso tratamiento, por lo que las familias deben de hacerse
cargo y buscar el recurso econdmico para cubrir un aproximado de siete
mil quetzales mensuales solo en tratamiento y terapicas’”

Otro aspecto que dificulta su tfratamiento es la variacion que existe de
los distintos tipos de autismo, ya que no existen demasiados especialistas
en el campo y entre menos comun sea el caso, més aumenta sus costos
y tratamiento. Los tipos de autismo que existen son El frastorno autista, el
frastorno de asperger, el frastorno generalizado del desarrollo, trastomno
de rett y el frastomno desintegrativo infantil.

Existen varios tipos o niveles de autismo ademds de los mencionados, sin
embargo, la mayoria son derivados de estos S o son combinados de 2 o
3 de los anteriores, como siempre, dificultando su diagndstico y tratamiento.

El frastorno autista es el més comun y se caracteriza por lo descrito con
anterioridad. El trastorno de asperger presenta una alteracion en las inte-
racciones sociales y la presencia de actividades e infereses restringidos,
un egocentrismo inusual y dificultad de expresion de emociones. El trastorno
generalizado del desarrollo, es un tipo autismo atipico y por lo general no
cumple con los requerimientos para una persona autista, pero si presenta
los sintomas.

El trastorno de Rett ocure primeramente en mujeres y rara vez en varones
y se caracteriza por un desarrollo social comun y normal de la persona al
inicio, pero empieza a mostrar perdida de las destrezas adquiridas con an-
terioridad. Por Ultimo, el trastorno desintegrativo infantil se da en el periodo
de desarrollo, en sus fases finales, donde ocurre una regresion dramatica
similar al trastorno de rett, pero de manera més abrupta.

Al autismo es una enfermedad muy poco tratada dentro del teritorio guo-
temalteco, siendo un numero limitados de instituciones que se dedican @
ello, por ende haciéndolo una enfermedad con poco tratamiento y co-
nocimiento al publico en general, aungue se han enconfrado avances en

los ultimos anos por parte de dichas
instituciones al trabajar por medio
de asociaciones y en conjunto con
organizaciones del exterior del pais.

Por ultimo, lo que ha complicado el
estudio y fratamiento del autismo es
que no se logra definir exactamente
lo causa u origen de la enfermedad,
por lo que se le ha dado un mayor
énfasis a su fratamiento.

La relevancia del tratamiento del
autismo consiste en el diagnostico
y las correspondientes terapias, de-
bido a que muchos nifos y jovenes
adolescentes son diagnosticados
con distintos frastornos mentales o
conductuales, cuando lo que pue-
den presentar es algun caso de
autismo.

No se debe confundir el autismo
con ofras enfermedades como la bi-
polaridad, o trastomos psicologicos,
como la depresion o anti socialismo,
sino que se deben de andlizar los
distintos factores conductuales de
las personas aofectadas para darles
un diagnostico adecuado.

Si'bien el autismo es todavia un tras-
torno que busca explicacion, existen
terapics, tratamientos de caracter
psicologico y social que logran tra-
baijar en beneficio no solo de las
personas diagnosticadas con au-
tismo, pero en sus familias, quienes
a diario viven una constante preo-
cupacion de lo que esa persona
logrard ser en un futuro.
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5.2 LA GUIA DIDAGTICA COMO UNA HERRAMIENTA

Usualmente, existe una confusion a la hora de desarrollar material gréfico
impreso o digital sobre qué heramienta o qué material es el adecuado
para cumplir con ciertos objetivos, por lo tanto el conocer sobre uno de
los materiales mas utilizados dentro del diseno gréfico editorial, el cual es
la guio, y en especifico la guia didactica, busca brindar conocimiento y
por ende facilitar la toma de decisiones a la hora de desarrollar algun
tipo de material.

Segun somerce.org. ‘la guia se define como un material que orienta al
estudio de una asignatura o tema en especifico que favorece el frabajo
autonomo, y en esto radica su esencia, en que el material este desarrolla-
do de tal manera que no se requiera del uso de ofro material o de algun
tercero que intervenga en la decodificacion de la informacion”

Usualmente la guia se confunde con un manual debido a su similitud en los
procesos que presenta, sin embargo su diferencia radica en la complejidad
y profundidad que la guia presenta. La guia consta, ademds de la explica-
cion e instrucciones sobre un tema en especifico, de un plan o marco de
desarrollo y una evaluacion o algun tipo de prueba que oriente al lector
sobre su rendimiento y adquisicion de la informacion o de terceros, y en
algunos casos puede llevar un cronograma de actividades y apartados
especificos para las distintas secciones de la guia como ilustraciones, in-
fografias, documentos o enlaces adicionales, entre ofros.

Oftra de las diferencias que existen entre la guia y el manual, es que el
manual es reducido en cantidad, pero bastante especifico en su contenido
ya que busca la practicidad y poder resolver una cuestion o brindar infor-
macion lo més conciso posible sobre tema, por ejemplo, un manual para
construir un tipo de mueble, sin embargo una guia diddctica trataria sobre
los muebles, tipos de muebles, caracteristicas, entre otros. Esto quiere decir
que la guia trabaja en un ambito més general, pero abarca més contenido.

Existen varios tipos de guias, usualmente son denominadas de acuerdo a
su especialidad, sin embargo son dos los tipos los que sobresalen: la guia
didactica y la guia informativa. Su diferencia se encuentra en su mismo
nombre como se menciona anteriormente, es decir, la guia didactica se
especializa por contener un proceso y una evaluacion, mientras que la
guia informativa presenta informacion clara y ordenada.




La guic, ademas de las caracteristicas ya mencionadas, cumple con cier
tas funciones las cuales son: ofrecer informacion acerca del contenido, el
enfoque de un tema en especifico, presenta orientaciones en relacion con
la metodologia, presenta instrucciones acerca de como lograr el desarrollo
de las habilidades, destrezas y aptitudes, define objetivos especificos, infor-
ma al lector de lo que ha de lograr, orienta la planificacion, y la evaluacion.

Ademds, la guia consta de ciertas partes adicionales a un manual, las
cuales son: titulos, objetivos, requisitos previos, contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales, estrategias metodologicas, actividades,
recursos didacticos, temporalizacion, y evaluacion.

Seqgun Lissette Sarango en su documento digital ‘Bl diseno grafico” describe
que ‘la importancia de saber la diferencia entre un guia © un manual no
esta en su empleo, sino a quién va dirigido y qué es lo que busca presentar
como contenido’. Un manual, como se dijo anteriormente, es practico y bus-
ca ser directo a la hora de resolver un problema o un tema en especifico.
La guia didactica, por otra parte, busca conducir al lector por un tema,
desarollarlo a profundidad, v si es el caso, evaluar si sus conocimientos
fueron adquiridos.

Por tltimo, la guia es recomendada o utilizada cominmente en temas de
caracter cientificos debido a que esta puede abarcar més contenido, y
presenta la fase de evaluacion que es critica en aspectos cientificos de-
bido a su régimen de busqueda de no contener ernores, lo cual agrega
valor a la parte evaluativa.

No se debe olvidar que la guia debe ir disenada y diagramada de mo-
nera que el lector pueda acceder a ella por largos periodos de lectura
sin cansancio, debido a sus usuales tematicas, y con la ayuda de distintos
elementos graficos como las ilustraciones, fotografias, infografias, entre ofras
actividades, recursos diddcticos, temporalizacion, y evaluacion.

La importancia de saber la diferencia entre un guia © un manual no esté en
su empleo, sino a quién va dirigido y qué es lo que busca presentar como
contenido. Un manual, como se dijo anteriormente, es practico y busca ser
directo ala hora de resolver un problema o un tema en especifico. La guia
didactica, por ofra parte, busca conducir al lector por un tema y evaluar
si sus conocimientos fueron adaguiridos.

Por Ultimo, la guia es recomendada
o utilizada comunmente en temas
de cardcter cientificos debido a
que esta puede abarcar mds con-
tenido, y presenta la fase de evo-
luacion que es critica en aspectos
cientificos debido a su régimen de
busqueda de no contener errores, lo
cual agrega valor a la parte evo-
luativa.

No se debe olvidar que la guia
debe ir disenada y diogramada de
manera que el lector pueda acce-
der a ella por largos periodos de
lectura sin cansancio, debido a sus
usucales temdticas, y con la ayuda
de distintos elementos graficos como
las ilustraciones, fotografias, infogra-
fias, entre otros.
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9.3 LAINTERVENCION DEL DISENO EN LA SOCIEDAD e

El diseno grafico editorial se caracteriza por trabajar maguetacion o dia-
gramacion y el diseno de material impreso editorial como libros, revistas
y periddicos, sin embargo su intervencion va mas alla de la produccion
ordficay el proceso que la involucra.

Sl bien el diseno interviene a través de varias formas dentro de la so-
ciedad, ya sea para consumo, informacion, capacitacion, entre ofros, su
profundidad llega més allé de lo mencionado. La intervencion del diseno
es variada, y dependerd de la profundidad del material a desarollar, sin
embargo, cuando se habla de la intervencion del disefo, se debe men-
cionar la capacidad de comunicacion visual que tiene.

Perlemo.edu describe la comunicacion visual como “fundamental para el
desarrollo de la capacidad de percibir € interpretar criticamente las formas
y las imagenes del entorno del individuo’. A través del estudio de estas,
se refina la sensibilidad estética e incrementa la conciencia critica sobre
factores influyentes en el entorno més cercano. En este sentido el diseno
grdfico y el diseno de comunicacion visual, son un medio de comunicacion
y expresion fundamental para la actividad sociocultural, politica, artistica
y sobre todo economica

Sin embargo, el disefio no acaba con la simple comunicacion visual e
informativa, sino que influye de distintas formas a distintos grupos sociales
de manera préctica, efectivo, creativa y en algunos casos innovadora.

Algunos ejemplos de lo que el diseno ha logrado son: capacitar, informar,
dirigir, influir, fomentar, instruir, llevar a pensamiento y razonamiento, revelar,
educar, aclarar, entre muchas ofras opciones.

La importancia del diseno para la sociedad radica en que la vida social
actual se comunica a traveés de imagen, todo a nuestro alrededor es ima-
gen, desde los personaijes del cereal, hasta los iconos de las computadoras
y marcas mundiales.

Mas que hacer logos, o dibujos, el diseno actual crea comunicacion visual,
tfransforma el entorno comun de letras aiconos, y la imagen inocente de un
personaije en una botello, a un articulo de consumo masivo. Incluso el disefio
que puede parecer mas simple o sintetizado, puede llegar a representar
toda una subcultura a su alrededor.

El diseno en la sociedad actual
radica en su poder de comunicar
ideas a través de laimagen, color, y
todas las tecnicas que se conocen
como teoria del diseno. El disero no
solo vende, el buen diseno sabe,
sobre todo, como comunicar e im-
plantar una idea en la mente de sus
lectores.

El diseno viene a ser més que una
herramiento, se ha vuelto parte de
la cultura actual y su relevancia es
notable y en algunos casos tangi-
ble, debido a gue todos buscan
nuevas ideas y que mejor medio
para comunicarlas que el diseno.
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CAPITULO 6: PRODUCCION GRAFICA'Y VALIDACION

Se dainicio al desarrollo del material grafico propuesto en los capitulos anteriores, dandole un proceso adecua-
do de bocetaje y por cada etapa una evaluacion o validacion que asegure que el material vaya cumpliendo

con los requerimientos necesarios.

6.1 PRIMER NIVEL DE VISUALIZACION Y
AUTOEVALUACION o

El primer nivel de visualizacion constd de tres fases que ayudaron a que
se escogiera una de las posibles ideas que surgen entre tanto bocetaje.

©.1.1 Primera fase, bocelqje exhausfivo

La primera fase consto de un bocetaje a mano, a blanco y negro que
propusiera cualquier idea que se pudiera tener para el desarrollo de las
partes mas importantes como la portada y paginas interiores del material
grdfico a desarollar (Ver anexo 7).

6.1.2 Segunda fase, bocetgje a color

Como su nombre lo indica, esta fase consta de escoger 3 ideas para
que entre ellas mismas compitan mediante un bocetaje a mano, pero esta
vez a color para ir pre visualizando a mayor detalle el material. Las ideas
escogidas son completamente a jurisdiccion del diserador (Ver anexo 8).

©6.1.3 Tercera fase, bocelqje a detalle y autoevaluacion

Una vez las propuestas de las fases estan terminadas, por medio de un
instrumento de autoevaluacion (ver anexo 9), el diserador autoevalia los
propuestas en distintos aspectos como claridad y eficacia de la pieza,
para poder desarrollar finalmente un bocetaje a mano mas detallado con
la idea de cada parte principal del material final (ver anexo 10).

Andlisis de las piezas:
Primera pieza: Manchados de Pintura

La idea es representar a ninos autistas manchados de pintura de varios
colores mostrando como ellos pueden llegar a entender los mismos con-
ceptos de diversion que cualguier otro nifo. Las manchas de colores se-
leccionados representan las distintas fases o partes en el cual el material
esta dividido.

Oftro factor positivo acerca de la
seleccion de laimagen de los ninos
jugando con pintura es el valor de
dinamismo y alegria que presenta,
sobre todo a familiares de ninos au-
fistas, quienes son el grupo objetivo.

La gama de colores seleccionados
son colores basicos y secundarios
(Azul, rojo, amarillo, verde, naranja)
ya que la guia trata del autismo
de ninos principalmente y de ado-
lescentes con autismo, por lo que
colores basicos ayudan mucho a
representar esta etapa de creci-
miento, son dindmicos y proveen de
una gran variedad de variaciones
que pueden ser explotadas en el
resto del diseno.

El indice es demostrado por arti-
culos de pintura y dibujo haciendo
referencia a las técnicas en que el
color puede ser empleado.

Las portadillas de las distintas sec-
ciones utilizarian una imagen de una
mano pintada del color que repre-
senta esa seccion, siempre hacien-
do alusion a la tematica de los nifos
con pintura, con un circulo de color
con baja opacidad en el cual esta
descrito el tema o el nombre de la
seccion.




Para la seccion de la parte de lectura con nifos se selecciona una forma
en la cual la ilustracion va en medio de las oraciones, no alterando el
formato como lo crearia en el text wrap, pero que justo después de que la
oraciéon describa la accion u objeto, este sea representado.

Por dltimo, la contraportada es de la
misma nina en la portada corriendo
de espaldas, siempre manchada de
colores, de cuerpo completo para
mostrar el dinamismo de los nifos y
la alegria que pueden pasar.

Segunda pieza: Los barcos
de papel

La idea es de presentar a través
de una manualidad la igualdad
de habilidades y procesos mentales
que los ninos autistas pueden tener
contfrario a lo esperado, siempre
mostrando su lado infantil y creati-
vo. El barco ird de un color distinto
para mostrar la diferencia a la que
se hace mencion en el concepto
creativo, mientras que los barcos
alrededor son de colores neutros.

Otro factor positivo de la seleccion
de la imagen es que la idea toma
valor al llevar un recorrido, ya que
el barco puede connotar un vidje,
un Proceso o un trayecto, siempre
manteniendo la idea principal.



Los colores, contrario a la propuesta anterior, son mas seleccionados, pero
se mantiene la variedad, esto quiere decir que hay colores que serdn
utilizados con mayor frecuencia que otros, siendo estos los colores Azul, ya
que representa al autismo y el verde manzana, el cual siendo gama de los
verdes logra transmitir tranquilidad y paciencia. Los colores mencionados
como parte del concepto creativo se mantienen (naranjo, amarillo y rojo),
pero con menor frecuencia, siendo distintivos en los capitulos o temas.

Para el indice se selecciono la tematica de los numeros grandes con una
franja en la parte derecha hacia el margen de la hoja con el fin de tener

un espacio lleno de color, dindmico,
que siga representando el concep-
to. Dentro de los numeros se escribe
los distintos temas.

La portadilla llevara una ilustracion
de los barcos navegando o hacien-
do su recorrido, mientras que se le
hace una intfroduccion al tema de
manera breve, en uno o dos para-
fos, justificados.

El drea de lectura con los nifos re-
presenta de primero las oraciones
y de ultimo la imagen de referencia
con el fin que el nino pueda leer pri-
mero y luego ver la imagen que une
o las oraciones con lo que debe
hacer o el como debe hacerlo.

La contraportada muestra al bar-
co que sobresale en la portada
navegando solo, haciendo alusion
a como el nino va progresando y
logra por su cuenta salir adelante.




Tercera piezc: La pelota

La idea principal es parecida a la idea de los ninos con pintura, solo que
con pelotas. Se trata de mostrar como los ninos autistas pueden divertirse
o encontrar divertido el mismo tipo de entretenimiento que ninos normales,
mediante el juego de pelota, sin embargo no es futbol, sino el juego con
una pelota gigante.

Parte de los positivo de trabaijar con esta idea es como utilizar la pelota
para ir representando las distintas fases del autismo, por ejemplo al iniciar el
nino puede temerle a la bola, mientras que en los Gltimos capitulos el nifo
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puede no soltarla o juegue con ella
mas frecuente,

Los colores seleccionados se limi-
farian a la seleccion de pelotas o
los colores que estas puedan tener,
siendo siempre los colores bdsicos y
secundarios seleccionados con an-
terioridad con un tomo mas suave y
con el efecto de plastificado que
presentan las pelotas.

De portada se planeaba utilizar
un nino tirando una pelota gigan-
te al aire demostrando la alegria
que este puede tener. Los colores
se manfienen a los explicados con
anterioridad. La idea es presentar
el dinamismo y alegria de los nifos.
El indice es representado por cua-
dros (que pueden ser cambiados a
circulos por alusion a las pelotas)
de distintos colores con el fin de re-
presentar los distintos capitulos con
distintos colores.



Las portadillas estan conformadas por una linea divisoria que lleva una
seccion de color y ofra en blanco para la descripcion del capitulo. En el
medio hay un vaciado circular con alusion al tema de las pelotas.

Para la seccion de lectura con el nifo se efectia a trasladar la imagen al
inicio del ejercicio, antes de la lectura con el fin de que el nifo relacione
répido el tema o el titular con una imagen y prepare o este a la expec-
tativa de los que leerd.

Por Ultimo, la contraportada eta otro nino pateando la pelota sonriendo,
siempre haciendo alusion a la dindmica y alegrias que este pasa al jugar.

Toma de decisiones

Se selecciona la opcion dos, la de los barcos ya que es la que no solo
puede representar bien el concepto, pero tiene un valor agregado de
aportar un concepto de frayecto, o de viaje por el cual se puede guiar
al lector en las distintas fases del material.

Los colores se mantienen variados, dinamicos, alegres y representativos de
los nifnos, dandole énfasis con el color azul al autismo. La tipografia es con-
cisa desde el inicio y los barcos ayudan a reforzar la estética y legibilidad
de la misma, mientras se mantiene como un diseno limpio y claro.

6.2 SEGUNDU NIVEL DE VISUALIZACION Y
CUEVALUACION ==

El primer nivel de visualizacion da la pauta para la parte digital. El segundo
nivel de visualizacion consta de todos los bocetos que se fueron desa-
rollando anteriormente de manera digital. Al igual que el primer nivel de
visualizacion este cuenta de tres fases y una coevaluacion realizada con
profesionales del diseno y/o expertos del campo social.

6.2.1 Primera fase,
bocelgje inicial ——

Con la ayuda de los bocetos rea-
lizados en el primer nivel surge la
primera fase de bocetaje digital
donde se presentan las ideas de las
partes principales de la guia (Ver
anexo 11). Esta fase fue visualizada
en conjunto a los asesores meto-
dologicos y graficos para guiar al
disenador en la toma de decisiones.

Los bocetos anteriores permitieron
definir la linea grdfica, la seleccion
de la gama de colores y la tipogra-
fia, sin embargo se resalto el uso de
las distintas fuentes, a manera que
se entendiera que pertenece a que
rango de jerarquia. Ofro aspecto a
cambiar fueron detalles del indice
para ser mas legible y no utilizar cier-
tas diagramaciones ya que aparen-
taban ser muy poéticas.

6.2.2 Segunda fase,
arreglo

La segunda fase digital consta del
arreglo de las sugerencias y el de-
sarollo del material para poder pre-
sentarlo en la siguiente fase. En esta
fase se diseno el material, dividido
en dos modulos por su extension, el
primer modulo contiene la informa-
cion dirigida a padres, mientras que
el segundo cuenta con una lectura
para los ninos con autismo como
parte de su tratamiento social. La
diagramacion se basd en una sola
columna debido a la cantidad del
contenido de la guia final, ademds
que presentaba una estructura so-

liday legible.




Los cambios realizados se pueden
observar en el anexo 12.

Esta fase de bocetaje fue sobre
todo una distribucion de la informao-
cion ya que bajo la direc—cion y el
resultado de las distintas entrevistas
realizadas, la diagramacion no era
explotada y parecia més un vacio-
do de la informacion que disero en
si, a lo gue se propuso cambiarlo
para la siguiente etapa.

6.2.3 Tercera fase,
coevaluacion ——

Una vez desarrollada la guia, con
los cambios sugeridos, se realizd un
instrumento de coevaluacion (ver
anexo 13) para que profesionales
de diseno y/o expertos del tema
social a fratar en el contenido de
la guia evaluaran la imagen, el con-
cepto y el contenido de la misma
Quia.

En esta fase se realizaron los cam-
bios sugeridos dentro de las entre-
vistas realizadas a los pro-fesionales,
dichos cambios incluyen diagrama-
cion mas dindmica, el uso de fo-
tografia dentro de las portadillas,
explotar los colores como jerarquia,
usar algun parrafo de intfroduccion
que lograra resaltar al inicio de la
diagramacion de cada capitulo,
jerarquia de la tipografio, uso de
estilo bold de caracter y més color
en la diagramacion para represen-
tar el concepto.

En las entrevistas la informacion con la que se concluye es la siguiente:

Para la primera serie de preguntas, todo lo relacionado con el disefo en
general se logra en un 85% de la efectividad, siendo los mayores problemas
dentro del espaciado y fipografia, sin embargo se incluyeron las sugeren-
cias en la siguiente fase. El disefo resulta ser adecuado y el concepto
entendido con facilidad.

Para la segunda serie, la parte de las observaciones y opiniones perso-
nales, los entrevistados mostraron que lo més llamativo era el color y su
fratamiento en los distintos capitulos, el con-cepto creativo y la distribbucion
de la informacion, pero desacuerdo en pequenos detalles men-cionados
anteriormente como la legibilidad de algunas tipografias, y algunas sec-
ciones que se ven muy monotonas, o fuera de lugar.

Conclusiones

Si bien la etapa digital puede desarrollarse mas facimente que la etapa
de bocetaje, los cambios que se realizan al material, las encuestas, entre-
vistas y el apoyo de asesorias y criticas ayudan a no solo darse cuenta de
los errores que se encuentran en el camino, sino de detalles que a veces
logran hacer la diferencia entre un diseno eficiente o no.

A pesar de lo propuesto con anterioridad, en la segunda parte, donde
todo va a una columna, la propuesta era prevista como la ideal, sin embar-
9o, no hay mayor intervencion y esto la categorizabba como un documento
comun y coriente, por lo que las entrevistas logran ser de gran ayuda para
explofar las capacidades y el disefo en si.
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0.3 TERCER NIVEL DE VISUALIZACION Y VALIDACION ™~

El nivel 3 busca validar el material con el grupo objetivo de acuerdo a los
cambios realizados en la fase anterior con las observaciones de los pro-
fesionales. Para dicha fase se debid realizar un instrumento de validacion
(ver anexo 14) en el cual el grupo objetivo pudiera evaluar el material, de
prefer-encia de una forma impresa, como minimo de las partes esenciales
del material, en donde pu~diera calificar y dar su opinidn sobre aspectos
de diseno, funcionalidad, calidad y relevancia del contenido del material
principalmente.

El instrumento desarrollado consta de preguntas con referencia al material
en general, su diseno, su contenido, su funcionalidad, si es atractivo vy si
se comprende, como segunda fase consta de preguntas de opiniones
personales que sirven como observaciones para cambios menores dentro
del material si son posibles, y que no tienen valor cuantitativo para su
evaluacion, pero si cualitativo.

La encuesta fue realizada a tanto padres de familia de ninos con autismo y
especialistas en el campo psicologico que pudieran evaluar su contenido.
EL numero de personas encuestadas fueron 15, la mayoria siendo mujeres.
Resultados

De manera general se logré un 85% de la eficacia y apreciacion del mate-
rial, principalmente lo que logra captar su atencion es el uso del color y la
importancia del contenido del material. El 15% de deficiencia en el material
es expresado como falta de fotografia, o mucho texto y poca ilustracion
o ayuda visual en el modulo 1.

A manera de preguntas, en la primera seccion el resultado fue el siguiente:

1. (Se comprende el mensaie de la pieza a simple vista? El resultado es un
80% en una califircacion de excelente o bien. Bl 15% coloco que puede
mejorar y un 5% no colocod respuesta.

2. (Bl formato es adecuado para la cantidad del contenido? El resultado es
un 95% en una calificacion de excelente o bien y un 5% en puede mejorar.
3. ¢Tiene la capacidad de ser atractivo ala vista mediante el uso del color,
la letra, etc.? El resultado es un 95% en una calificacion de excelente o bien
y un 5% en puede mejo-rar.

4. (Es funcional para el usted? El resultado es un 95% en una calificacion
de excelente o bien y 5% coloco que puede mejorar.

En la segunda seccion de preguntas
el resultado fue el siguiente:

1. {La tipografia seleccionada cum-
ple con los requisitos de claridad,
legibilidad y com-prension? El resul-
tado es un 100% en una calificacion
de excelente o bien.

2. {La gama de colores logra apor-
tar valor estético y psicologico al
material gréfico? El resultado es un
95% en una calificacion de excelen-
te o bien y un 5% en que puede
mejorar.

3. ¢El formato logra contfribuir aspec-
tos estéticos y funcionales al diseno?
El resultado es un 85% en una califi-
cacion de excelente o bien, un 10%
en que puede mejorar y un 9% no
dio opinion.

4. ¢Es la técnica de ilustracion la
adecuada para representar el
tema? El resultado es un 99% en una
calificacion de excelente o bieny un
9% en que puede mejorar.

5. (Es facil la lectura y el recorido
del material? El resultado es un 100%
en una califircacion de excelente
o bien.

6. (La portada y contraportada
logran llamar la atencion y explicar
sobre el contenido del material? El
resultado es un 80% en una califica-
cion de excelente o bien y un 20%
en que puede mejorar.

/. ¢Siente que va dirigido a usted?
El resultado es un 95% en una califi-
cacion de excelente o bien 'y un 5%
en que puede mejorar.




0.4 PRUPUESTAFINAL o

En base a lo estipulado en esta fase de validacion se desarrollan cambios menores, principalmente estéticos de
espaciado y tamanos, fuentes, y legibilidad, para contar con la propuesta final la cual esta dividida en 2 modulos,
el primer modulo consta de 109 paginas, mientras que el segundo de 113 paginas, por lo cual se colocaran
pa&ginas en miniatura, representando las partes clave de cada modulo.

Portada, médulo 1
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Joe un nifio ae seis anos ae eaad con una pPasion Por la quimica, era un
cliente en una practica clinica. Sus increiblemente sofisticadias habilidades
de vocabulario y lenguaje eran un reflejo de su fuerte inteligencia, medida
a estar en el rango superior. Si bien las series ae habilidades académicas
de Joe eran bastante alfas, si se comparan con su edad de aesarollo, e/
presento complejos ae deficit en su capacidad de relacionarse con los de-
mas, especialmente sus companeros. £n un esfuerzo por comprender mejor la
comunicacion social y la perspectiva de habilidades de Joe ol tomar una
evalvacion, se le pidio hablar de su fema favorito, la quimica. Esta deleito
a Joe y € con entusiasmo comenzo su monologo. Inicialmente, el ferapeuta
escucho con arencion, pero lvego se puso ae pie y camind hacia la puerta.
Al estar de pie en el ofro lado de la puerfo, podia oir a Joe hablondo ae su
conocimiento de la quimica.. a una silla vacia.”

La respuesta aparentemente inconsciente de
Joe a la salida de su interlocutor es un ejemplo
de como una persona con Retos de Aprendi-
zaje de Comunicacion Social puede tener di-
ficultades con la atencion a los pensamientos,
emociones y necesidades de aqguellos con
los que interactuan. En la misma situacion, ofra
persona con los mismos retos, tal vez no uno
intelectualmente brilante y académicamente
calificados como Joe, podria haberse
dado cuenta de su interlocutor salir
de la habitacion; ofra persona
podria haber notado a alguien
salir de la habitacion, pero no ha-
bria considerado cambiar a un
tema diferente para mantener la
persona en la conversacion. Estas
fres personas podrian facimente
tener un diagnostico de autismo.

La presente guia busca explicar el tema del autismo a familiares relacionados con nifos ©
jovenes con autismo y profesionales en el campo, con el fin de presentar una herramienta
que no solo explique el tema, sino que proponga algin método de tratamiento psicoldgico
y social, y al mismo tiempo de aclaracion de algunas dudas en cuanto al tema.




indice

A

¢QUE ES EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA?

- AUTISMO pi. [Phe.6)
- INCIDENCIA DEL AUTISMO i &
- INVESTIGACIGN GENETICA i o

CHEQUEO Y DIAGNOSTICO e 1

- SENALES TEMPRANAS pis. 11)
-G6A DﬂNDE RECURRIR PARA UNA EVALUACION? (PAG. 12
- {,QUE SUCEDERA EN EL PROCESO DE EVALUACION? (pis. 13)

- HABLANDO CON LOS PROFESIONALES tpé. 141
- SUGERENCIAS PARA COMUNICARSE CON LOS PROFESIONALES péc. 14
- JUNTO A OTROS DIAGNOGSTICOS . 1

LOS DISTINTOS TIPOS DE TRASTORNOS . 10
- MANUAL TERAPEUTICO INTEGRAL . 2

PLANEACION DE LA INTERVENCION INTEGRAL
- TERAPIAS COMPLEMENTARIAS (pic 36 (FH6.52)




PROTOCOLO DE INTERVENCION .36

- PROTOCOLO tpic. 38 i

INTERVENCION TERAPEUTICA INTEGRAL

(PAG. 64)
- CIRCUITO TERAPEUTICO c. 65)

INTEGRACION LABORAL Y SEXUALIDAD

> (PAG.73)
- INTEGRACION LABORAL tpiic. 72
- SEXUALIDAD Y AUTISMO crdc. 76)

- USTED NO ESTA SOLO wpic. o)

- ¢COMO CUIDAR DE USTED Y SU FAMILIA? pic. 81

- VIVIENDO EL DIA A DIA CON AUTISMO (pic. 87

- PREVENIENDO CRISIS EMOCIONALES EN LUGARES PUBLICOS eréc. 991
- EJEMPLOS DE TARJETAS DE SENSIBILIZACION AL AUTISMO 4. 100
- PREPARANDO A SU H1J0 PARA UNA CITA MEDICA tpés. 101

- ACTIVIDADES DE 0CIO tpAc. 103)

VIVIENDO CON AUTISMO  ée. 72 '

PALABRAS FINALES




i
o

Portadillas de capitulos

QCaptids 2 / Cpregues y Diagnistecs




CAPITULO 7

Silegc. i (aboaahl
gerliaiclact)

— el

s 10 4 o ket atin?

CAPITULO 1

B e st
del eypecte auligla?

o 4 Pl do o o gt

S
CAPITULO 4
n de @

V“

02 er—.

__CAPITULOS
Pustsesis de
oy
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Qutasms, un colsr, distenls

“Todo viaje inicia con saber a donde queremos llegar, pero
nadlie se va sin primero alistarse.”

El autismo suele ser infimidante al principio ya que nadlie nace
sabiendo del tema, sin embargo el conocerlo ayuvda a calmar
esos nervios y ansiedad que al inicio se tiene. El color verde
oscuro representa el conocer sobre el autismo y sus principa-
les caracteristicas.

AUTISMO

En la actualidad, el autismo es definido por
la Autism Society of America (ASA), como un
“rastorno neurolégico que afecta el funciona-
miento del cerebro; el autismo y sus comporta-
mientos asociados pueden ocurrir en uno de
cada ochenta y ocho individuos. El autismo
es cuatro veces mas frecuente para ninos que
en las ninas y no conoce las fronteras raciales,
étnicas ni sociales’ (ASA 2012).

La ASA plantea que el autismo impacta el
desarollo normal del cerebro en dareas rela-
cionadas con la interaccion social y las habi-
lidades comunicativas. Los ninos y los adultos
con autismo tfipicamente tienen deficiencias
en la comunicacion verbal y no verbal, en las
inferacciones sociales y en las actividades de
ocio y juego. Este frastomno les dificulta comu-

nicarse con otros y convertirse en miembros
independientes dentro de una comunidad;
ademas pueden exhibir movimientos repetiti-
vos del cuerpo (agitar sus manos o balanceos),
respuestas inusuales hacia las personas o ape-
go a objetos y resistencia a cualquier tipo de
cambio. En algunos casos, muestran conductas
auto y/o heteroagresivas.

A continuacion encontrard un listado de los
comportamientos o caracteristicas comunes
que usted puede observar en su hijo(a) que
puede indicarle algun tipo de autismo.




1 deint
que son anomales, sea por su infensidad, sea por su obietivo.

2. Achesion fiexiol finas o rituale ificos, no funcionales.

3. Manierismos mo ¥ repefitivos (px  sacudi © girar manos o

dedos, 0 movimientos compleios de fodo el cuerpo).
4 Preocupacion persistente por partes de obietos.

w i

<reas importantes de la actividod del individuo,

¥ No hay refraso general del lenguaie clinicomente significativo (por ejemplo: a los dos aos
de edad ufilza palabras sencillas, a los tres afios de edad ufiiza frases comunicativas).

o No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarolio de
habiidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la
inferaccion social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancio.

o No cumple los criterios de ofro trastomno generalizado del desarollo ni de esquizofrenia.

F849 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Sintomatologia desde el CIEL0
F840 Autismo infontil

Iterado desck de los fres afos de edad, Deben

estar presentes en ol menos una de las siguientes drea:

L Lenguaie receptivo o expresivo utiizado para la comunicacion social.
2.Desarrollo de lazos sociales selectivos o inferaccion social reciproca.
3.Juego y maneio de simbolos en el mismo.

o Deben estor presentar ol menos seis sintomas de 1, 2 y 3, incluyendo al menos dos de 1y ol

menos uno de 2 y otro de 3:

1. Alteracion cualitativa de la interaccion social reciproca. El diagndstico requiere la

presencia de anomalias demostrables en por lo menos tres de las siguientes drex

a Fracaso en la ufizocion adecuada del contacto visual, de la expresion focial,
dela postura corporaly de los gestos parala nferaccion socicl.
b Fracaso del desarolo (adecuado a la edad menfal y a pesar de las ocasiones

of

impliquen compartir infereses,

puesta de manfiesto por unarespuesta
a5 ofias personas, o falta de

lugar de utiizor polalbras).

v Se rie, llora © demuestra angustia por rozones que @ veces no es aparente a
of

ros.
v Retraso en hablor o no habla.

~ Tiene difcultad en procesor el lenguaie (puede no entender y/o puede fomor

mas fiempo en responder).

“w Ecolalic: repite los palabras de ofras personas inmediatamente o después de
un tiempo (miembros de su fomilio, compareros, personaies de la TV, cantante,

entre ofros).

demuestran que oye dentro del rango nomal.

o No ulilza atencion coniunta - compartir o mostrar olgo a ofra persona; esto
se demuestra tiicamente utiizondo miradas y gestos, sefclando en particular,

como interaccion social.

SOCIALIZACION

“w Prefiere estor solo; parece distante.
~ Difcutad en inferactuar con ofros nifos.
~w Puede no querer contacto fisico - acariciar, tocar, abrazar.

~w Poco o ningin contacto visuol

s Dificuitad en iniciar la conversacion o jugar con ofros.

“ Actia o habla de una manera i

voz muy alta o por mucho fiempo).

h
sociaimente (tal como hablor con

~w Dificuliad interpretando las expresiones faciales y lenguaie corporal.
~ Dificultad en enfender e inferpretor emociones (de €l y de ofros).

'COMPORTAMIENTO

v Dificultad de fividod o lugar @ oha o de inicior ofa.

~ Berinches o cisis emocionales.
~ Gira o dlinea objetos.
~w Apego inadecuado a objetos.

< frecuentemente camina de puntillos.

~ &

del

& bielos fok

los dedos frente a la cora.

~ Intereses restiingidos y persistentes.

"~ nsiste en mantener fodo igual; resistencia ol cambio.

 Se autolesiona.

s o /bt o s

“Nos alistamos, escogimos un viaje y ahora
es tiempo de disfrutarlo”

£l color naranja representa todos los temas de dlis-
cusion y duda dentro de la vida
del nifio con autismo.

USTED NO ESTA SOLO

Este copitulo ofrece a los padkes con nifios

- Ira. Usted puede estar enciado(a) consigo

a
¥ sugerencias para manejar situaciones que
puedan surgir de vivir con nifiols) con autismo
en cuanto a femas fales como aseo persondl,

‘causar P
de encjarse con Dios, con el personal médico,
con su pareja e incluso con su hijo.

- Culpabiidad. Puede pensar que pudo haber

aiidas fomiliares, citas medicos
milires, finanzas, etc.

Alrecibir un diogndstico de autismo, los padres
experimentan una mulfitud de emociones fuer-

tes. s dificl obvidar el dia cuan-
dlo se dieron cuenta que suhio ‘

fenia una discapacidad de
desarrollo y que su crianza
iba a ser diferente de lo
Qque se imaginaban. En
un articulo fitulado Us-
fed no esta solo (You
Are Not Alone), Patricia
McGill Smith hace referencia
a un padre que lo descrioe
como sile hubieran puesto un
saco enla cabezay que éste
no le permitia escuchar, ver o
pensar de forma nommal,

Cadapersona reacciona diferente a este fioo
de noficia, pero hay reacciones comunes que:
son experinentadas por muchos. Los padies
sienten la pérdida del nifio "tipico” que espe-
raban tener. Usted puede experimentar fodos
0 algunos de los siguientes:

- Estodo de shock y negacion. Puede pensar
“eomo me puede pasor esto a mi?” o querer
que lo discapacidad desaparezca.

hecho algo ir el diagndstico.
- Rechazo. Algunos padhes confiesan haber
deseado que su hijo muriera.
- Confusion. Es muy comun que las familios se
sientan confundidos ol rator de en-
tender toda la informacion
sobre el autismo para to-
mar decisiones sobre el
hatamiento.
- Miedo. Puede tener
miedo de lo peor o
tener recuerdos de
ofros nifios y/o adul-
fos con discapaci-
- dades y preguntar-
se i suhio fendrauna
vida similar.
- Aislamiento. Debido a
la comunicacion dnica,
situaciones sociales y
de comportamiento exhibidas por ninos con
autismo, usted puede sentise aisloda. El ir o
restaurantes, hacer actividades como familio,
pasar fiempo a solas con su pareja o con sus
‘omigos puede ser un refo,
- Envidio. Ver a otros padres con sus hios sin
discapacidades puede hacerle sentir envidio-
50 0 resenti
- Alivio. Algunos pades estan felices de saber
que el comporiamiento de su hio no es cau-
sado por ser ‘malos packes”.

—

“ a
Ot . Ly o s o s [T P ——
Pal ; . . COMUNICACION
Y repetitivas
manfestados ol menos por una de las siguientes caracteristicas ~w Difcutod (puede eiercer una ocitud

o, o cson s

“Disfrutando de los primeros vientos en el viaje.”

£l color rojo representa las dlistintas terapias que
representan la integracion del nifo a la sociedad.

CIRCUITO TERAPEUTICO

desde un circuito rutinario, es la esencia de la
habiitacion de una persona con autismo. Las
disciplinas que intervendiran dentro del método

e T. PsicomusicalPsicologia
" Intervencion Psicofuncional (Psicologio, Psi-
copedagogia y/o Ed. Especial)

Cadaintervencion disciplinar cumple objefivos
distinfos pero el circuito esta mediado por los
objetivos permanentes, esto quiere decir que
cada disciplina utiliza los mismas areas para
disefior el circuito segun los necesidades de

de la interdisciplinariedad, que hace referen-
cia, alaunién de obietivos terapéuticos, pero
sobre todo la importancia se centra en la ho-
biitacion de todas las creos afectadas de una
persona con aufismo, es imporfante hacer notar
que el aufismo es un trastomo generalzado
del desarollo por ende presenta alteracion

Protocolo de circuitos

Lo infervencion o nivel e circuito se hara en
todos los contextos posibles, dependiendo
de la especializacion que estamos viendo. Es
importante oclarar que cuando hacemos in-
tervencion iiva fambién horemos

en
es0 en el autismo debemos cubrir todas sus
necesidades en foma especializoda. Para el
meétodo infegrativo es basico que las perso-
s que frabalen con los nifos sean personas
ya profesionales, no como en ofros métodos
donde se puede capacitar a personas del
servicio o estudiantes, en el método buscamos
la perfeccion de la intervencion y por eso se
exige la profesionalidad en cada una de los
disciplinas. Las areas que se manejon son:

circuito terapéutico. Es decir se debe disefiar
un plan de infervencion con obietivos claros
y ademas se deben realizar octividades ru-
tinarias que vayan encominados hacia un fin
«comin con todo el frabaio que se esta reali-
zondo en equipo.




Protocolo de intervencién

Qapitls 5 / Pratoests de vtowencisn
PROTOCOLO DE INTERVENCION
Nombre:
Mes: Aiio:

NA=no aplica A= aplica OT= objetivos para trabajar

OBJETIVO

Responde fisicamente a un estimulo tactil

=
=
=
(=]
—_

|dentifica mas de 3 estimulos tactiles

|dentifica mas de 10 estimulos tactiles

Identifica la mayoria de estimulos tactiles conocidos

Se siente seguro ante todos los estimulos tactiles conocidos
Responde adecuadamente a la presion segun sea ella
Responde fisicomente a un estimulo auditivo

Reacciona ante sonidos fuertes

Reacciona ante sonidos suaves

Reacciona ante tonos agudos

Reacciona ante tonos graves

Sigue estimulos con la mirada

Ubica la fuente sonora en diferentes posiciones dirigiendo su cabeza

Responde al llamado por su nombore

Identifica mas de 3 olores diferentes

SHele amente ante el estimulo olfativo

opores diferentes
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Identifica integralmente los diferentes estimulos sensoriales

Se encuentra integrado sensorialmente I I I

3 a 6 animales

7 a 10 animales

Mas de 10 onimales
Menthica auctiamente §

3 a 6 sonidos ambientales

7 a 10 sonidos ambientoles

Reconoce diferentes estimulos sensoriales

Tolera diferentes estimulos sensoricles

Identifica las diferentes partes del cuerpo en él

Reconoce las diferentes partes del cuerpo en &l

Identifica los diferentes partes del cuerpo en los demds

Reconoce los diferentes partes del cuerpo en los demas

Nomina las diferentes partes del cuerpo en los demas

Tolera movimientos pendulares hacia adelante
Reproduce movimientos pendulares hocia adelante
Tolera movimientos pendulares hacia atrds
Reproduce movimientos pendulares hacia atras
Tolera movimientos pendulares hacia la derecha
Reproduce movimientos pendulares hacia la derecha
Tolera movimientos pendulares hacia la izquierda
Reproduce movimientos pendulares hocia la izquierda
Tolera movimientos pendulares hacia la abajo

|
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Reproduce movimientos pendulares hacia la abaio
Tolera giros
Reproduce giros

=
mEm=
EEm-

=
EEm=

Tolera movimientos pendulares hacia adelante
Reproduce movimientos pendulares hacia adelonte
Tolera movimientos pendulares hacia afrés
Reproduce movimientos pendulares hacia atrés
Tolera movimientos pendulares hacia la derecha
Reproduce movimientos pendulares hacia la derecha
Tolera movimientos pendulares hacia lo izauierda
Reproduce movimientos pendulares hacia la izauierda

Reconoce la ubicacién de un segmento corporal en el espacio
Ubica un segmento corporal en el espacio

Reconoce la ubicacién del cuerpo en el espacio

Ubica el cuerpo en el espacio

Dibuia cara

Dibuia cuerpo

Identifica géneros

Reconoce figuras dentro de un espacio

Discrimina objetos a fravés del tacto

Completa figuras partiendo de representaciones incompletas

Igenificainéigenes y fomas
recles

e, un coion s
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= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
I =

Identifica y lonza pelota al aro del mismo color

Inserta en una cuerda la figura que se le indica

Redqliza orientacion topogréfica adecuada

Centra su mirada en insirumentos de percusion

Centra su mirada en instrumentos de cuerda

Centra su mirada en instrumentos de viento

Mantiene su mirada en instrumentos de percusion

Moantiene su mirada en instrumentos de cuerda

Mantiene su mirada en instrumentos de viento

Moantiene su mirada en el palo de agua mientras lo inferpreta

Manfiene su mirada en las claves mientras lo inferpreta

Mantiene su mirada en las maracas mienfras lo interpreta

Mantiene su mirada en el tambor mientras lo inferpreta

Mantiene su mirada en las panderetas mientras las interpreta

Mantiene su mirada en las notas musicales del xildfono mientras las interpreta
Mantiene su mirada en las manos mienfras inferpreta en el piano
Mantiene su mirada en las manos mientras toca los cuerdos de la guitara
Mantiene su mirada en los trastes de la guitara mientras toca las cuerdas

FEEENEEENEEEEEEEES

Contesta al saludo nombrando a la persona a quien saluda
Pide el favor cuando necesita algo

Da los gracios

Ofrece ayuda

Se despide nombrando a las personas por su nombre:

Inicia conversacion

Montiene conversacion

Esfructura respuestas adecuadas

[N LE  rr—,
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Identifica sus emociones
Identifica emociones en el ofro
Responde ofectivamente al momento

Sostiene contacto visual mientras se le da una orden
Deja sus manos quietas cuando se le solicita
Responde a la pregunta ¢Cudl es fu nombre?
Identifica el yo

Identifica “el”

Identifica “ella”

Identiica “ellos™

Identifica “nosotros™

De pie

Sentado

Recoge

Pon

Dame

Manos aboio
Manos ariba
Manos a los lados

Manos al frente

Manosotes




Portada, médulo 2

Cpuizgme

UN COLOR DISTINTO

MODULO 2




Contraportada, médulo 2
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Paginas interiores

Capitids 10 / Epllendiondts. el clima,

CuRAnDO LA LUZ SE VA

“ A veces cuando hay truenos, las luces se pueden
ir.

“w A veces cuando la luz se va, se va solo por unos
segundos, unos minutos o unas horas.

“ Para ayudarme, puedo cerrar los ojos y pedir por
un abrazo para sentirme mejor.

< Oftras personas pueden necesitar un abrazo tfam-
biéen.

“ Abrazar a otras personas puede hacerlas sentir
sequras.




(Dt uncolo s

3. Necesito colocar un plato, un vaso, un tenedor. un cuchillo,
una cuchara y una servilleta en cada lugar donde la gente se
va a sentar:

4. En cada lugar donde se vayan a sentar. coloco un fenedor
del lado izquierdo del plato y pongo la servilleta, el cuchillo, la
cuchora y el vaso del lado derecho del plato.

o Mi mama o mi papé estaran felices por ayudar a poner la mesa.

o, i i, s

HoRA DE JUGAR EN SILENCIO

v Es divertido jugar. A veces corro, salto y grito cuando juego

~w A veces cuando juego, otras personas me pediran que sea mas
callado

 Tratare de jugar en silencio cuando me lo pidan.

~w Otras personas pueden ayudarme a encontrar un juego para
Jjugar en silencio.

[

UsANDO CINTURON DE SEGURIDAD

~ Cuando me subo al carro, es importante abrocharme el cinturén
de seguridad

~v Mi cinturén me mantiene seguro. Es infeligente mantener el
cinturon bien abrochado.

v Esto ayuda a mantenerme seguro. Cuando me subo a un carro,
frataré de buscar donde esta el cinturen de seguridad, y me
lo coloco

“ Cuando escucho un clic s¢ que me cinturén esta bien puesto.
Se que estoy seguro.

v Estoy seguro con mi cinturen de seguridad. Por eso es que
siempre trato de usar cinturén de seguridad

R w—

M bucHA

= Ala gente le gusta cuando yo huelo bien. Muchos piensan que
los duchas pueden ser diverfidas y refrescantes.

~w A veces el agua suena como una lenta y calmada cascada
Esta bien meterse y dejor que el agua me caiga encima. Puede
qustarme el agua tbia y el olor del jabon en mi piel.

e Después de lmpiarme con el jabon y usar el shampoo en mi
pelo. me quito todo el jobon y el shampoo con agua.

o Me seco usudimente con una foalle. La ducha me deja fimpio.

La mayoria de las personas toman una ducha cada dia




6.5 FUNDAMENTACION &

Colores

No solo el concepto es basado en colores, sino que cada capitulo busca
explotar su color en sus propios subtitulos, fondos, entre ofras opciones,
que puedan ayudar al lector a ubicarse entre la informacion. Los colores
finales utilizados fueron:

C 84 C: 50 C: 100 C.80 .
® © ®©e o ©
Y- 100 Y- 100 Y- 10 V- 45 -
Ko o Y: 100
K: 100
C:24 C 15 C:3 C 15 C 19
-M9 .leoo -MéS- M 44 M 27
Y:0 Y: 100 Y:0 Y: 99 Y98
K:0 K:0 K0 K 1 K:0
Tipografia

La tipografia se dividio en 2 familics, la cursiva para titulos de los capitulos
y la palo seco en variaciones para los distintos subtitulos dentro de la guia
final. Las fuentes seleccionadas fueron:

Clean line Champagne & Limousines
mw%/wmwmmz_ ABCDEFCHIKLMNOPQRSTUVWXY Z
abedefphgimnepgstivumys abcdefghikimnoparstuvwxyz
0103466789/ 01234567890
BEBAS NUE

ABCDEFGHIKLMNOPQRSTUVWXYZ
0123456789!"#$%8&/0)=

Concepto

El concepto como ya fue tratado, es: ‘Autismo, un color distinto”. La base del
concepto se explota en cada capitulo, ilustracion, fondo, titulos y subtitulos
que la guia proporciona, ademds el sub concepto, por asi llamarlo, que
se connota con el barco de papel, fue explotada textualmente para infro-
ducir cada capitulo y como sustituto de los guiones dentro de enlistados
O enumeraciones.




LECCIONES APRENDIDAS

En la gestion

1. Es importante no asumir que la realidad que uno conoce es la Unica
realidad en varios sentidos, especialmente en la situacion social del pais
y el diseno editorial, esto se refiere a no conformarse a lo conocido en
ambos campos.

2. La investigacion puede abrir un buen campo de ideas al ser profundi-
zada, no solo en el tema social, sino en el disefo del material gréfico, su
utilidad, concepto, e incluso su misma fundamentacion, como ejemplo de
ello se pueden observar las creaciones de mascotas © personas para un
producto.

3. A pesar de la brevedad que representa dentro del marco tedrico, la
preparacion de un ensayo no es sencilla, lleva preparacion, investigacion
y busca concretar una idea con objetivos de forma clara y concisa.

4. Una forma de no perder el rumbo” del proceso durante el desarrollo del
proyecto es teniendo claro todos los aspectos a evaluar por las distintas
fases y la estrategia de comunicacion visual, ya que con facilidad se ol-
vidan pequenos aspectos del concepto creativo, o incluso los objetivos
del proyecto.

5. Es dificil de llegar a la conclusion de un concepto creativo, sobre todo
cuando de las técnicas empleadas salen ain mds opciones viables, sin
embargo un buen método o instrumento de evaluacion pueden ayudar @
definir con claridad este aspecto.

6. A pesar de tener un concepto creativo, sus codigos estan sujetos a
cambios, esto se puede deber a distintos factores que pueden beneficiar
o alterar el proceso de diseno del material, ya sea factores como cambios
requeridos para la institucion, o modificaciones de Ultima hora que revelaron
que la idea, a pesar de fundamentada, puede no servir.

/. El contar con un cronograma ayuda a organizar de forma agil y efectiva
cualquier proceso, ya que facilita la elaboracion de las distintas fases a
fravés de un orden vy fiempo estimado, el cual va impulsando al proyecto
a desarrollarse a un cierto ritmo.

8. Archivar todo documento en orden y etfiquetarlo ayuda a tener un con-
trol de los avances en las distintas fases y observar los errores o cualquier
aspecto a corregir.




En la produccion Grafica

1) Solemos, como disenadores, correr para finalizar un diseno o proyecto,
y obviamos fases que parecen friviales o en algunos casos innecesarios,
como las fases de bocetaje, sin embargo, a pesar de consumir tiempo,
suelen ser una buena fuente de ideq, pre visualizacion y correccion.

2.) El bocetaie es sus primeras fases puede ser agotador y tedioso, mas si
no se esta acostumbrado al dibujo o expresion a mano, pero permite tener
un fundamento mayor al de una idea provista a caja negra.

3. Se comprendio que la metodologia de realizar un proyecto requiere un
diagnostico, evaluacion y validacion para comprender cada perspectiva
del proyecto.

4) El concepto de diseno v el concepto creativo son dos cosas distintas
que van de la mano, el concepto creativo es la idea de la cual todo
el material puede ir dirigido, mientras que el concepto de diseno es la
idea grafica que representa al concepto creativo, y que por lo general
adquiera un icono o forma especifico como representativo del diseno.




CONCLUSIONES

1) Queda comprobada la eficacia de la propuesta grafica que fue eva-
luada positivamente por con 90% de los informantes ante una encuesta
de 16 preguntas de seleccion multiple y opiniones.

2.) Se logré cumplir con el objetivo general el cual es disefar un material
que explicaray desarrollard el tema del autismo, con su tratamiento social
y psicologico dirigido a familiares y profesionales del tema, por medio de
la intervencion del disefo.

3.) Se logrd cumplir con los obijetivos especificos de disefo al desarrollar
un material eficaz, claro y adecuado al grupo objetivo. Esto se comprueba
con la respuesta del mismo grupo objetivo ante las encuestas realizas en
la validacion del material.

4) Se logrd cumplir con los obijetivos de comunicacion al poder informar
a través de la guia sobre el tema del autismo y su fratamiento psicoldgico
y social al confirmar la veracidad y la importancia del contenido de la
misma guia, mediante la coevaluacion y la validacion del proyecto, con
un resultado positivo de los informantes.




RECOMENDACIONES

RECUMENDACIONES "=er

A la institucion, se le recomiendaor:

1) Utilizar las piezas graficas propuestas por un término de 2 a 3 anos y
después actualizarlo para ir de la mano con los avances en el campo
médico y tecnoldgico con respecto al autismo.

2) Tomar en cuenta las observaciones del grupo obijetivo, es decir pa-
dres de los ninos con autismo, ya que tienen el criterio formado para
apreciar y confirmar si el material didactica es funcional.

3) Realizar lo posible porque el material quede impreso o que se utilice
efectivamente de forma digital y que no quede en un CD o copias
guardado.

4) Se le recomienda a la institucion denominada como Asociacion Gua-
temalteca por el Autismo, a seguir apoyando a estudiantes de diseno
grdfico de la Universidad de San Carlos de Guatemala con la misma
entrega y dedicacion.

Para la impresion del material, fanto modulo 1 como médulo 2, se reco-
mienda lo siguiente:

1.) Para la portada y contraportada, existe un documento denominado
con el mismo nombre por mddulo respectivamente que debe ser impreso
a laser en un papel husky u opalina de preferencia.

2.) Para las paginas inferiores se recomienda una impresion a laser en
hojas de papel bond de 90 a 120 gramos.

3.) El documento debe de ir encuadernado, es decir las paginas deben
de ser pegadas o cosidas.

4) La guia si puede ser impresa en blanco y negro sin afectar su con-
tenido o legibilidad.




A la Escuela de Disefo Grafico, se le recomienda:

1) A seguir apoyando a los estudiantes de la carrera de Disefo Gra-
fico en continuar la realizacion de este fipo de proyectos.

2.) A seguir buscando de soluciones efectivas a temdaticas como el
tiempo y el espacio que se le invierte al curso para que la metodo-
logia se lleve efectivamente, posiblemente en la extension del tiempo
de realizacion del material y su asesoramiento.

3.) Se le recomienda al estudiante de Diseno Crdfico que planifique
con anterioridad al curso de Proyecto de Graduacion su proyecto,
que aproveche el buscar referencias y avanzar con el contenido del
material.

COSTOS <

Del proyecto

El precio total de todo el proyecto es de (Q114,57800 y este total se
divide en un precio en cada fase del proyecto, las cuales son: Fase de
diagnostico: Q12,000; Fase de investigacion y marco tedrico: Q 50,000;
Fase de definicion creativa: 95,000; Fase de produccion grafica: Q 34,578
y por ultimo, la Fase de evaluacion y validacion: Q &,000. Los criterios son
los siguientes:

1) Portada de libro, guia, manual, entre ofros: Esta puede variar de
acuerdo a la técnica (fotografio, ilustracion, fipografia), pero pue-
de ir desde los Q500.00 por una diagramacion sencilla, hasta los
4,000.00 por diagramacion, concepto, tecnica y revision.

2) Contraportada: Va con las mismas caracteristicas de la portada,
PEro Con menos Costos, ya que usualmente es mas texto que ilustra-
cion, aungue hay excepciones: los precios pueden ir desde Q30000
por diagramacion sencilla, hasta los Q3,000.00 si incluye concepto,
diagramacion, ilustracion, técnica, revision, efc.

3) Diseno de caja y disco: Dependerd de su complejidad, puede ir
desde los Q500.00 hasta los Q4,000.00 en casos como discos para
bandas o programas y software.




Extras

4) Disero de pagina simple (solo texto) Q20.00 hasta Q2500 depen-
diendo de la complejidad de la diagramacion.

9) Diseno de pagina compuesta (graficos y fotos) Q35.00 hasta
Q50.00 dependiendo de la complejidad de la diagramacion.

6) Fotografia (una sola fotografia, no el pagquete) desde los ©135.00
hasta los Q200,00 dependiendo de factores exteriores como tiempo,
clima, puntualidad, colocacion de equipo, efc.

7) Supervision de frabaijo (investigacion, redaccion, revision) desde
Q150 a Q250 la hora, dependiendo de la complejidad y profundi-
dad del tfema.

8) Bocetdje: 15 a 20% de la cotizacion (o 30% en el caso de que se
cancele el frabajo final).

Estos son precios que no aplican al diseno o desarrollo del material grafico
final de este proyecto, sin embargo, en ofras circunstancias, estos precios son
los adecuados en distintas circunstancias para:

1) Por mayoreo: Por cantidad o tamano, 10% de descuento desde 8
unidades o paginas, depen-diendo del trabaijo.

2.) Urgentes: 50% extra de la cotizacion
3.) Con piezas originales: 50% aumentado en la cotizacion, lo que se

paga no es el original, sino los derechos de uso, archivo de impresion,
arte final y si es el caso el dummy.
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GLOSARIO

1) Autismo: El autismo es un espectro de trastornos caracteriza-
dos por un grave déficit del desarrollo, permanente y profundo.
Afecta la socializacion, comunicacion, imaginacion, planificacion
y reciprocidad emocional, y se evidencia mediante conductas
repetitivas o inusuales.

2.) Brief. Es un documento simplificado, que sirve como punto de
partida y referencia. Es el punto de partida para iniciar una cam-
pana publicitaria, un proyecto editorial, entre ofros y resume la
informacion necesaria para fijar estrategias y objetivos.

3.) Concepto: Se refiere a la idea que forma el entendimiento.

4) Enfermedad mental: Las enfermedades mentales son alteraciones
de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo, consideradas
como anormales con respecto al grupo social de referencia del
cual proviene el individuo.

5.) Manual: Instrumento administrativo que contiene en forma expli-
cita, ordenada y sistemdtica informacion sobre objetivos, politicas,
atribuciones, organizacion y procedimientos de los drganos de una
institucion; asi como las instrucciones © acuerdos que se consideren
necesarios para la ejecucion del trabajo asignado al personal,
teniendo como marco de referencia los objetivos de la institucion.

6.) Protocolo: es una regla que guia como una actividad debe
realizarse, especialmente en el mundo de la diplomacia.




ANEXOS

1. INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO, ENTREVISTA o

La entrevista se realizd con autoridades de la institucion para diagndsticar
la necesidad de comunicacion visual.

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
de comunicacion visual
Entrevista con la institucion

1. LQue necesidades de mdlerial grafico visudl lienen en la insfiucion”? (Pueden ser varias opciones)

2. Cudles de esas necesidades visuales son las mas inmedialas y cudles a largo plazo?

3. LA quienes y a cuanios dleclan los proyecios que redlizan’?

4. Qué han hecho hasla ahora para suplir eslas necesidades?

5. LQuiénes producen la informacion a comunicar denfro del material grafico’?
6. LQueé dificutiades fienen durante el proceso y los producios de cornunicacion visual?

7.2Con qué recursos cuenian actualimenie”? (Espacio de Irabgjo, equipo de cormpuio, entre olros)
8. LQuE experiencias han fenido aneriormenie en cuanio al tema’?

9. Han fenido experiencia con algin proyecisia o epesisia en arios anteriores?

10. 4Cudl es la mision, vision y objefivos de la insliucion?




2. INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO, ENCUESTA <&

La encuesta se realizd a parte del personal de la institucion como a pa-
dres de familia, para conocer que tipo de informacion es relevante o de
prioridad.

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
de comunicacion visual
Encuesta para el grupo objetivo

1. LQué sabe del aulismo?

2. {De que manera esia relacionado con ello?

3. LQue informacion consulia cuando surge una duda?

4. 2Que han hecho hasia ahora para saber gue hacer?
5. LQuiénes los han apoyado duranie el proceso?
6. LQue dificullades fienen duranie el proceso?

7.LCon qué frecuencia surgen dudas con respecio al aulismo’?
8. LQUE cree que le hace falla saber?

9. LComo explica el auismo a una persona que no conoce de ella’?

10. LSabe qué hacer en caso de una emergencia medica?




X

3. INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO, FOCUS GROUP <o

El Focus Group reune a una cantidad de personas, usualmente a partir de
10 personas como minimo, para discutir un formulario de preguntas relacio-
nadas a un tema en especifico, en este caso, el austimo.

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
de comunicacion visual
Encuesta de focus group

1. LQué creen que la inslilucion necesiia més, en cuanio a malerial gralico ediorial?

2. LComo han lidicdo con la franslerencia de informacion?
3. LQué usan de referencia o como oblienen su informacion’?
4. L,Conocen los benelicios de la inlervencion del diserio grdlico?

5. JQue tlema es el mas frecueniemente preguniado por sus clientes?

6. LQue tlera no han podido abordar con sus clientes?

/. LCueél es la mayor complegjdad al inteniar ransierir informacion’?
8. LQuE experiencias han lenido anteriormente en cuanio al lemna’?

9. ¢Han tenido experiencia con alglin proyeciisia o epesisia en arios anleriores’?




4. HERRAMIENTAS DE VACIADO, ENCUESTA ==

La encuesta se realizd como diagndstico y estos fueron los resulfados.

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
de comunicacion visual

1. LQueé necesidades de malerial grafico visudl fienen en la inslilucion? (Pueden ser varias opciones)
Serie de Manuales, presentacion institucional, revista mensual digital, fotografia, publicaciones interactivas

2. Cudles de esas necesidades visudles son las mas inmedidias y cudles a largo plazo?
Manuales son inmediatos, revista a largo plazo (3 meses), presentacion (corto plazo)

3. LA quiénes y a cudnios dleclan los proyeclos que realizan’?
Sociedad Guatemalteca, trabajamos directamente con 10 familias, 718 en FB interesados y entidades en US.

4. L Qué han hecho hasia ahora para suplir esias necesidades?
Entre nosotros mismos fabricamos en el material en word u otro programa y lo distribuimos en redes sociales.

5. LQuiénes producen la informacion a comunicar deniro del material gralico?
Nosotros mismos, ya que somos profesionales en el drea.

©. LQueé diiculiades fienen duranie el proceso y los producios de comunicacion visual?
Tiempo y calidad debido a las limitaciones técnicas.

7.4Con qué recursos cuenian acluamenie? (Espacio de Irabgjo, equipo de compulo, entre olros)
Nada profesional, solamente la computadora con programas bdsicos y los teléfonos celulares.

8. LQue experiencias han fenido anteriormenie en cuanio al femna’?
Malas, tanto con otras personas, como las limitaciones mencionadas. Bien pocas han sido buenas y fueron
donaciones de otras entidades.

9. JHan fenido experiencia con algun proyeciisia o epesisia en anos anteriores?
Si, pero malas, todos los proyectistas que han venido se retiran sin aviso y sin concluir el material, aunque
no hemos recibo uno de la Universidad de San Carlos.

10. LCudl es la mision, vision y objelivos de la inslitucion”?
Estas se encuentran en nuestra pdgina web.

)
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9. HERRAMIENTAS DE VACIADO, FO.DA. ==

El FODA es una herramienta utilizada para vaciar la informacion de manera
que presente las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que
un tema o entidad presenten.

FORTALEZAS

- Como inglilucion fienen la capacidad de difundir el material, debido a que su
mayoria es dgial.

- Lamayor parte de sus proyecios esla segmeniado en varias elapas y a
varios grupos objelivos, lo cudl permile crear variaciones de un mismo fema y
mdleridl.

- Cuenian con los insumos, informacion textual para frabgjar y desarroliar los
dislinios procesos.

OPORTUNIDADES

- Cuenian con apoyo de ofras insfiuciones relacionadas dl fema e incluso
algunas exirageras.

- Redlizan varios evenios y enfrevisias para el plblico en generdl para dilundir el
fema.

DEBILIDADES

- No cuenian con personal capaciado para el desarrollo grafico-visual de sus
proyecios.
- No cuenian con el equipo necesario para desarrollar los proyecios.

AMENAZAS

- [o hay material raducido de inglés a espariol, y muy pocas personas dentro
de la insfiucion cuenian con las capacidades para redlizar la fraducciones.




%

6. HERRAMIENTAS DE VACIADO, ARBOL DE PROBLEMAS e

El Arbol de problemas desarrolia un tema buscando expandirlo para poder
ver sus caracteristicas o los elementos que la componen.

Falia de
equipo

Fclia de
personal . )
Rk informacion

en ingés

Produccion
gréfica

Matericl @
frabgjar

material




X

7. BOCETAJE A MANO, LAPIZ <&

El bocetaie a mano realizado como fase inicial del proyecto.
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8. BUCETAJE A MANO, COLUR ==

Segunda fase de bocetaje donde los elementos principales de las pro-
puestas son coloreadas para tener mejor visualizacion.
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9. INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION

Instrumento utilizado para la autoevaluacion de la fase de bocetaje a

mano.

v

Universidad de San Carlos de Guatemala

7\ Facultad de Arquitectura
| Escuela de Disefio Grafico
/ Joshua A. Lujan Rosales - Carné 200917469 - Seccion |

Principios a evaluar en el disefio / 10 pts. Cada aspecto. En el informe se ha de
incluir 1a fundamentacion de cada decision.

- sy
] g - S S § :S % =
Nombre de cada parte| & | F s | &8 | 2 g 8 e |9
A o = = =] © s — £ o o |O
relevante de la piezaal 2 5 | ¢ | B 2| & | & e |22 ° |8
evaluar £ E | & = | E = o 28E § 3
o = i —_ (&) = - a (a ) . |8 g
- . . : g : . . . 2 o S
ol [a] ™ = n -] [ -] = =1 -— F ~—
1|Portada 1 7 i 8 8 9 6 8 8 8 9 78
2|Portada 2 7 7 8 8 9 10 7 9 8 7 80
3|Portada 3 6 8 7 8 9 6 8 8 8 8 76
S| 4|[Contraportada 1 6 7 7 8 [} 6 8 8 7 a9 75
‘| 5lContraportada 2 7 7 8 8 9 10 7 9 8 7 80
2| Portada 2 7 7 8 8 9 10 7 9 8 T 80
3|Portada 3 i 8 T ] 9 [ a8 8 8 a8 76
5 [ 4[Coniraporiada 1 6 7 7 3 g 5 3 B 7 9] 75
‘s | 5|Contraportada 2 7 7 8 [:] 9 10 7 9 8 7| 80
% 6| Contraportada 3 6 T 7 38 8 6 T 8 '] 8 73
7|Indice 1 T 8 7 8 i 9 8 9 7 8 78
8|Indice 2 8 8 Fi ] 9 9 7 8 8 10 82
g[Indice 3 7 7 3 6 g 7 B 8 7 gl /3
10| Creditos 1 6 | 6 | 8 8l 7] 7| 8 8 8 73
5 Creditos 2 . ¥ : 8 9 10 8 9 8 8 83
12| Creditos 3 6| 7|7 8 8 8 7 72
1 Portadilla 1 i ¥ b T 9 7 8 7 8 8 77
14{portadilla 2 9 8 8 9] 9 10 9 86
19 Portadilla 3 : : : 9 7 74
16| Lectura 1 8 | 7 |7 71 10| 10| 7 8| 80
7| Lectura 2 | F |8 10 10 8 83
18| Lectura 3 8 7 7 8 7| 10| 10 7 80




1. Pertinencia Hace referencia a la forma en que la propussta guarda relacidn con el tema que se estd
fratando. La periinencia del disefio esiablece también si el je conienido en el disefio es

3. Fijacion La fljacién de un mensaje visual es Ia capaciiad que esie fene, gracias a su consiruccion, de
icionarse en la ments del jeivo. Eluso de colores, ima ;

1

5. Composicion S evalia sila composician que se presenta es armonica, agradable, esiéica y relne las
condiciones necesarias para lamar la atencion del i

7. Las imagenes Eliraamienio que se ke da a las imagenes y texios debe resuliar esiéica, agradable,

. Disefio tipografic Mas alld de elegir las fuenies ipograficas adecuadas, el disefio Spografco es la forma en que
se ha incorporado la rafid al disefio. La adecuacion al tema, la |, la rension

Resultado Laevaluacion dard como resuiiado una ponderacién de entre 0 y 100 punios, las
oropussias oue resulan meior evaluadas. son las oue tonica v obiefvamenie se aiustan de




10. BUCETAJE A MANO, COLUR FINAL  =e

Ultima fase de bocetaje a mano, donde la pieza final es escogida de lo

autoevaluacion y mejorada en color.
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11. BUCETAJE DIGITAL, PRIMER PRUPUESTA ==

Primer fase de digitalizacion donde se paso lo bocetado a mano a la
primer fase de propuesta digital.

AUTISMO

UN COLOR DISTINTO
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CREDITOS

Joshua A Lujon Rosales

TIPOS DE AUTISMO

- Descripcion general (Pag. 1
- Tipos de autismo (Pag. 15)

- Tratamiento (Pag. 25)

GUIA DE TRATAMIENTO SOCIAL

chur

El sindrome de Rett es caracterizado por su disfuncion en
dlguna de las érea motoras del pensomiento social que
ofecta el rato a terceros y rituales diarios de higiene, conv-
ersacion, entre ofros

ofecta el ioto o ferceros  fiuoies doros de higiene, conversocion entre ofvos €l sincrome de Rett s corocter

z0do los &rea mof sociol que dfecto el rafo @ ferceros y

itucles diaios de hioiene, conversocion enfre ofos El sincrome de Reft es coractezodo por su dskncion en

aluna de los Grea motoras del pensamiento social que dlecta el frofo @ ferceros  tudles dioros e higiene.

convessocion ente ofros El sy disk &rea motoras
i o G higiene, conversocion entre oos

afecta el fiato aferceros  ffudies dioros de higiene, conversocion entre ofros El sixrome de Rett s coracter

2000 por los Grea sociol que dfecto el foto o ferceros y

de los crea moforos del pensamento social que clecto el oo @ ferceros y ftuces dioios de higiene, conver
socion entre of sk P

rolo o terceros y ol higene, conversocon entre ofros

 terceros y rtuoles dicrios de higiene, conversocion entie otvos El sixome e Rett es carocterzodo por su
oos

El sincione de Reft es corocteizodo por su

Bl sincrome de Reft es caracterzado por s

iento socidl que dfecta el fofo o ferceros y
iuoles cxios de igiene, conversacion, enfre ofos
€l sincrone de Reft es coracterzodo por su
sk

amiento social que dfecta el fioto. a ferceros y
fiuoles chorios de higiene, conversacion e ofros
Bl sincrome de Reft es cancterzado por

amiento socidl que dlecta el frafo @ ferceros y
tiuoies dovios de higiene, conversacion, entre ofos.

Reft es corocterzascic el fofo G fexceros y
huoles dior

Bl sincrome de Reft es coracterzodo por su
sk y

amiento socidl que dlecta e o o ferceros y
iuoles coxos de higiene, Conversacion enfe offos
de Ret es canacterzosycta el fofo.a ferceros y
iuoles diios de higene, conversocion enfie ofos.

€l sincrome de Reft es carocterzado por

aiento socia que dfecta el fofo @ ferceros y
fiucies dvios de hgiene, conversacion, entre ofos.
Bl sindrome de Reft es cocteizodo por su

amiento socidl que dlecta el fralo. G ferceros y
iuoles coxos de higiene, conversacion enre offos
€l sindrone de Reft es carocterzodo por

aiento social aue dfecta el fofo @ ferceros y
fiuoles cavios de hglene, conversacion, entre ofos.
Bl sindrone de Reft es coracterzodo por

aiento socil que dfecta el frato. G ferceros y
iuoies cxos de higiene, conversacion enire ofros
El sindrone de Reft es caracerzado por

aiento socidl que dfecta el frofo o ferceros y
fiuoies chosios de igiene, comversacion, entre ofos.
Bl sincrome de Reft es coracterzodo por su

aiento social que dlecta el fiato. a ferceros y
fiuoles chros de higiene, conversacion entre ofros
Bl sincrome de Reft es caracterzado por

iento social ue dfecta el ioto  ferceros y
huoles xios de higiene, conversacion, enfre ofos
05 de higiene, conversocion entre offos

aiento socil que dfecta el fiato. a ferceros y
iuoles cirios de higiene, conversacién enfie ofos.

nalamierils

€l sindone de Reit es coocterzodo por su
disfincion en olguna de los crea motoros del pens-
amento sociol aue dlecta el fiofo  fercerds y
hudles dioios de higiene, conversocion, enfre ofos.
Bl sincrone de Rett es caracierzodo por su
dishncion en dlguna de los crea motoros del pens
amento sociol aue dlecta el fiofo G fercerds y
hudles dioios de higene, conversacién, enfre ofos.
de Rett es carocterzonycla e oo @ terceros y
fiucles dior

Bl sinciome de Rett es caacierzodo por su
disuncion en olguna de las crea moforas del pens-
amiento sociol que dlecta e fo  fercerds y
fiuoles ciorios de higiene, conversocion entie of0s.
El sincrone de Reft es cocieizodo por su

disincion en olguna de las crea motoras del pens-
amiento social aue decta el fioto @ ferceros y
fiuoles ciorios de higjene, conversocion, enfre ofos.
Bl sindrone de Rett es caocierzado por su
disincién en dlouna de los érea motors del pens-
amento sociol aue dlecia el fiofo a ferceros y
iuoles diorios de higene, conversocion enfie ofos.
s de igiene, convesacion enfie 0105,




Elsindrone de Reft ionen dgunadelas & fento social que
afecta el frato a terceros y rituales d\cmos de h\gwene conversacion, entre ofros. £l smdorre de Reft es caracteri-
zado por su difuncion en alguna de las érea motoras del pensamiento social que afecta el frato a ferceros y
ritvales diarios de higiene, conversacion entre otos Fl sindrome de Relt es caracterizado por su disfuncion en
alguna de las érea motoras del pensarmiento social cue afecta el hafo a terceros y iuales diarios de higiene,
comversacion entre ofros. El sindhome de Reft es caracterizado por su dsncion en alguna de las crea motoras
del pensariento social que fecla el folo a lerceros y uales diarios de higiene, conversacion,enhe olios

El sindrome de Rett es porsudi dlgunade las del social que
afectael rato a lerceros y ritvales diarios de higiene; conversacion, entie ohos. £l sindroe de Relt es caracter-
2ado por su disfuncion en alguna de las area moloras del pensamiento social que afecta el rato a ferceros y
ritvales diarios El sindrome de Rett es cantie ofros El sindrome de Rett es caracterizado por su disfuncion en alguna
de las area motoras del pensamiento social que dfecta el frato a terceros y rituales diarios de higiene, conver-
sacion entre ohos. El sinckome de Rett s caracterizado por su disfuncion en alguna de las érea motoras delpens-

amiento social que dfectael hato a terceros y iituales diarios de higiene, converacion, enfre ofros.

El sindrome de Relt es caacterzado por su
disfuncion en alguna de las area moloras del pens-
aniento social que afecla € hato a lerceros y
filuales diarios de higiene, conversacion, entre ohos.
El sindrome de Reft es caacterzado por su
disfuncion en alguna de las érea motoras del pens-
aniento social que afecta el hato a ferceros y
filuales diarios de higiene, conversacion, entre ohos.
de Rett es caracterizasycla el hato a ferceros y
ituales diari

dome de Relt es caracterzado por su
disfuncion en alguna de las area moloras del pens-
amiento social que afecla € halo a lerceros y

disfuncion en dlguna de las rea molors del pens-
amiento social que dfecta e hato  a ferceros y
iiuales diarios de higiene, conversax
£l sindiore de Reft es caacterzado por su
disiuncion en dlguna de las érea moloros del pens-
amiento social que dfecla e hato a ferceros y
ilucles diarios de higiene, conversacion, enlie ofios
El sindrome de Rell es caaclerzado por su
disfuncion en diguna de las area motoras del pens-
amiento social que afecta e hato a terceros y

£l sindiore de Reft es caacterzado por su
disiuncion en diguna de las @rea moloras del pens-
amiento social que dfecta el hato a terceros y
iuales diarios de higiene, conversacion, entie ofios.

sindome de Reft es canacterzado por su
disfuncion en diguna de las area moforos delpens
anfento social que fecta el ialo a lerceros y
iudles diarios de higiene, conversacion, enfie ofios.
de Reft es caacterizasycla el hato a terceros y
iludles diart

El sindome de Reft es caracterzado por su
disfuncion en alguna de las area moloras del pens-
amiento social que dfecta ¢l halo a ferceros y
iiluales diarios de higiene, comversacion entre ofios.
El sindome de Rett es caacterizado por su
disfuncion en alguna de las area motoras del pens-
aniento social que afecta ¢l halo a ferceros y
iiluales diarios de higiene, conversacion entre ofios.
El sindome de Reft es caracterzado por su
disfuncion en alguna de las area motoras del pens-
aiento social que afecta ¢l halo a lerceros y
iiluales diarios de higiene, conversacién, enlre ofios.
El sindome de Relt es caacleizado por su
disfuncion en alguna de las area moforas del pens-
aiento social que afecta ¢l halo a ferceros y

El sindome de Rett por sudi iguna de los area mofs |

ofectael fiafo o terceros  ftuals dirios de higiene, conversacién, entre ofros El sindrome de Rett es caracteri-
zado por su disfuncion en alguna de las area motoras del pensamiento social que afecta el frato o terceros y
rituales diarios de higiene, conversacion, entre ofros. El sindrome de Rett es caracterizado por su disfuncion en
alguna de las area motoras del pensamiento social que ofecta el frato a terceros y rituales diarios de higiene,
conversacion, entre ofros. El sindome de Rett es caracterizado por su disfuncion en alguna de los area motoras
del pensamiento social que afecta el frafo a ferceros y rituales diarios de higiene, conversacion, entre ofros.

£l sinchome de R " d jguna de los érea mot
afectael roto @ terceros y tuoles diarios de higiene, in, entre ofos lsincrome die Reft es caracterr-
2000 por su disiuncion en aiguna de las érea motoras del pensamiento social que fecta el frato a ferceros y
iituoles diarios El sinciome e Reti es cantre otos El sindrome die Rett s caracterizado por su disfuncion en alguna
e os rea motoras del pensanento socialcue ciecta el afo o fercerc  foies dics de higens, comer-
sacién, enfre otros. El sindr

amiento social que afecta el frato a terceros y rituales diarios de higiene, conversacion, entre ofros.

El sindrome de Rett di 6 X de las Grea mok |

dfectael frato a ferceros y rituales dxcnos de higiene, conversacion, entre ofros El sindrome de Rett es caracteri-
zado por su disncion en alguna de las drea motoras del pensamiento social aue dfecta el fiato @ ferceros y
rituales diarios de higiene, conversacion, entre ofros. El sincrome de Rett es caracterizado por su disfuncion en
olguna de los érea motoras del pensamiento social que afecta el frato a terceros y rituales diarios de higiene,
conversacion, entre ofros El sindome de Rett es caracterizado por su disfuncion en clguna de los érea motoras
del pensamiento social que dfecta el rato a ferceros y rtuales diarios de higiene, conversacion, entre ofos.

El sincrome de R di iguna de los rea mofe

por
afecta el rato a ferceros y fituales diarios de higiene, conversacion, entre ofros. Bl sincrome de Rett es caracteri-
zado por su disfuncion en alguna de los drea motoras del pensamiento social que afecta el frato a terceros y
rituales diarios El sinckome die Rett es cantre otros. El sindrome de Rett es caracterizado por su disfuncion en alguna
de los érea motoras del pensamento social Qe dfecta el frato a 'ercevos ¥ muc\e& diarios de hiqweﬂe Ccrwev
sacion entre ofros El
amiento social que ofecta el frato @ ferceros y rtuales diarios de higiene, conversacion, entre ofros.

El sindrome de Rett porsudi X de las drea mot |

dfectaelfroto a ferceros y fituales diarios de higiene, conversacion, entie ofros. El sindrome de Rett es caracteri-
zado por su disfuncion en alguna de las érea motoras del pensamiento social ue dfecta el frafo a ferceros y
iituales diorios de higiene, conversacion, enfre ofros. Bl sindrome de Rett es caracterizado por su disfncion en
alguna de las area motoras del pensamiento social que afecta el frato a terceros y ritucles diarios de higiene,
‘conversacion, entre ofos.El sinciome de Rett es caracterizado por su disiuncion en alguna de las Grea moforas
del pensamiento social que dfecta el frafo a ferceros y rituales diarios de higiene, conversacion, entre ofros.

ALISTANDOME PARA IR A LA ESCUELA

Debo de asegurarme que todo
esté listo en mi bolson.

Debo de llevar mi tarea, mi refaccion,

y mis Utiles diarios.

Debo tener listo el uniforme de la
escuela bien areglado.

ALISTANDOME PARA IR A LA ESCUELA

Debo de asegurarme que todo
esté listo en mi bolson.

Debo de llevar mi tarea, mi refaccion,
y mis Utiles diarios.

Debo tener listo el uniforme de la
escuela bien areglado.

Voy a la escuela con
mis Papas y €so esta
bien.




12. BUCETAJE DIGITAL, SEGUNDA PRUPUESTA ==

Luego de la primer propuesta siendo evaluada, se realizan los cambios y
decisiones siguientes en el proceso.

cQUS e el Tkt del, espectie aulisti;
AUTISMO (PAG. 7) (PAG. El
UN COLOR DISTINTO

- INCIDENCIA DEL AUTISMO (PAG. 9)
- INVESTIGACION GENETICA (PAG. 9)

(Clregues y Diagnigtics wis.1m
~wh—

- SEALES TEMPRANAS (PAG. 11)

- A DONDE RECURRIR PARA UNA EVALUACION? (PAG. 1
“ » - ¢QUE SUCEDERA EN EL PROCESO DE EVALUACION? IPLG 14

~HABLANDO CON LOS PROFESIONALES (PAG. 14)
- SUGERENCIAS PARA COMUNICARSE CON LOS PROFESIONALES (PAG. 15)
- JUNTO A OTROS DIAGNOSTICOS (PAG. 17)
dilrilss Upos de Takloniss i 19
- MANUAL T[RHPEUTID[I INTEGRAL (PAG. 20)
‘ I - SINTOMATOLOGIA DESDE EL DSM (PAG. 21)
D 4 — ~n Qrédditns,

ILUSTRACION, DIAGRAMACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION ‘ . (PAG.31)
‘ ) Joshua A. Lujan Rosales - TERAPIAS COMPLEMENTARIAS (PAG. 34)

REVISION Y ASESORIAS
L Marco.

014 & ek i i

halscels de ailerusenciirn PA6. 35
~PROTOCOLO (PAG. 37)

lriterwsenciin Tenapéillica diteghal
/ PiG. 63)
- CIRCUITO TERAPEUTICO (PG, 641 '

Jrlegnacian labsral y sexualidads,

- INTEGRACION LABORAL (PAG. 73)
-SEXUALIDAD Y AUTISMO (PAG. 75)

(PAG.72)

La respuesto parentenente inconsciente de.
Joe @ ko salda de su nferlocutor &3 un efempio
de como una persona con Refos de Aprend-
zofe de Comunicacion Social puede fener d-
fictodes con ka ofencion a los pensarientos,
emociones  necesiclades de aguelos con
los que nferoction. En la misma siuacén, ofta
persona con los mimos retos, ol vez 1o o
Intelectuoinee bilone y ccodemcanente
colficados como Joe, podia hoberse
dado cuenta de su terlocufor solr
e la habitacion; oira persona

~USTED NO ESTA SOLO (PAG. 79) .

- COMO CUIDAR DE USTEDY SUFAMILIA? (PAG. 81)

~VIVIENDO EL DiA A IA CON AUTISMO (PAG. 86)

- PREVENIENDO CRISIS EMOCIONALES EN LUGARES PUBLICOS (PAG. 99) .

/Biends con aulisms. vis.1m .

podia haber nofado a olgulen
soir de o hobotacon, perd noh
b considerado cambior @ un
tema diererte para morfene la
persona en o comversacion Esios
fres personas podtian focinente:
tener un dognatico de autmo.

- EJEMPLOS DE TARJETAS DE SENSIBILIZACION A L AUTISMO (PAG. 100)
- PREPARANDO A SU HLIO PARA UNA CITA MEDICA (PAG. 101)

- ACTIVIDADES DE 0CIO (PAG. 104)

- AGOSO 0 BULLYING (PAG. 106)

Pa[mﬁm& fnaleg, wis. 100 : :

tena,
social ol msmo flempo de ackracion de alguns dudos en cuanio l fema.
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Elautismo suele ser un, /nr/m/dame a/p//ncp/c ya que nadle nace
sabiendo del fema, sin embargo
etec

esos nervios y ansied Que O o o 2ol conge
Gscuno representd &l conoeer sobre el autlmd y s Einclocies
caracterisicas.

AUTISMO

vl acioidad o utsno s deico oo o Auen S (et uols hocio o
ciety of America (/ como un “trastomo neurologico que  PErsoNC apeg
e e g s ovono . 049610 @ U 160
poranientos osociados pueden ocur en uno de coda  de conbo, En olgunos cosos,
ehcncey ocho b0, Flufino o oo vecca s usson conducios ulo

ercs aciole, éficos i socioles” (ASA 2012)
A conlinuacion enconfrara un

listado de los
el cerebro en creas relocionodas con a ineroccion sociol 105 © Caracteriicas comunes
L ave ust
cutano ot fere dafcncos oo comnco- 1 e cue piede neore
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s sock
b Ahignd 7 heon Eve rosee s ety
comunicase con oftos y converise en mienbxos indepen-

den exhibic movimientos repetiivos
el cuerpo (agtar sus monos o bolanceos

fiempo en responder.
Jobr

fiempo (memoros de su oo, componeros, personcies de la TV, carfante, efc)

demuestian que oye dentro el rango normal.

comoine-
roccion socol

SOCIALZACION
- Prefiere estor s0l; parece distonte.
Difcutod en nferactuar con ofos s
~Puede no querer contacto fisco - acaniar, foca, obrazar
-Poco o ningin confocto visvol
- Difcutod en nciorlo conversacicn o gar con ofos

muy it 0 por mucho fenpo).
o

- Difcutad en entender e nferorefor emociones (de el y de ofros)

COMPORTAMIE

o

- Bernches o crsis emociondles.

Frecverlenerte coning de puriios.

0.0 de ofos dbietos fales como agitar s manos, boiancearse, chasauear los
dedos fiene 6 o caro.

~Infereses restingiclos y persistentes.

~Insite en montener fodko Iguat resstencio ol combio.

- Se autolesiona:

- Conciencia minina del peligro fisco.

INCIDENCIA DEL AUTISMO

Lo incidencia del aufima esté cumentondo En

2009, el Centio pexa el Controly Prevencion

oot 1en80y Len 240, 1
110 Ios Esodos Unicos. st

resitods devorcsesudos
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sindiome de Down  lo diabetes lovenl.

INVESTIGACION GENETICA
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13. INSTRUMENTO DE COEVALUACION <&

Instrumento en el cual profesionales de diseno y/o del tema social evaluan
en conjunto al disenador el producto y sugieren cambios o criticas.

Universidad San Carlos de Guatemala / Escuela de Disefio Grdfico / Proyecto de graduacion

FICHA DE EVALUACION

Nombre: | IEE———
Fecha: [N Campo de especialidad: INEEG_—

Instrucciones: En base a la observacion del material grafico propuesto, califique mediante la marca en el circulo
que corresponde a su opinion.

1= Excelente 2= Bien 3= puede mejorar 4= deficiente 5= Malo

En cuanto a el material en general

1. ;Se comprende el mensaje de la pieza a simple vista?
2. ¢El formato es adecuado para la cantidad del contenido?
3. ¢Tiene la capacidad de ser atractivo a la vista mediante

el uso del color, tipografia, etc.?
4. ;Es funcional para el grupo objstivo?

En cuanto al disefio del material

1. ;Latipografia seleccionada es la adecuada para
transmitir el mensaje?
2. ¢Latipograifa seleccionada cumple con los
requisitos de claridad, legibilidad y comprensién?
3. ¢La gama de colores es la adecuada para
transmitir el mensaje?
4. ;L.a gama de colores logra aportar valor estético
y psicoltgico al material gréfico?
5. ¢El'formato logra contribuir aspectos estéticos
y funcionales al disefio?
6. ¢Es la técnica de ilustracion la adecuada para
representar el tema?
7. ;La diagramacion del material ayuda a la lectura

y es funcional en otros aspectos como el recorrido visual?
8. ¢Las partes del material grafico logran tener unidad?

9. ¢La portada y contraportada logran llamar la atencién

y explicar sobre el contenido del material?
10. ;Lareticula utilizada es la adecuada para el material gréfico?




Opiniones personales

1. Basado en su experiencia ;C6mo calificaria el material?

2. Describa lo que le llamo la atencion del material.

3. ¢ Qué aspectos necesitan mejorar?

4. ¢ Qué cambios realizarfa usted?

5. Escriba sus observaciones en cuanto al material.

GRACIAS POR SU TIEMPO




14. INSTRUMENTO DE VALIDACION "

Instrumento en el cual el grupo objetivo evalua el material o la propuesta
final en fines de contenido, practicidad, diseno y opiniones.

Universidad San Carlos de Guatemala / Escuela de Disefio Gréfico / Proyecto de graduacion

FICHA DE VALIDACION

Edad:
Género:
Fecha:

Instrucciones: En base a la ohservacion del material grafico propuesto, califique mediante la marca en el circulo
gue corresponde a su opinién.

1= Excelente 2= Bien 3=puede mejorar 4= deficiente 5= Malo

En cuanto a el material en general

1. iSe comprende el mensaje de |a pieza a simple vista?
2. ¢El formato es adecuado para la cantidad del contenido?
3. ¢Tiene la capacidad de ser atractivo a la vista mediante
el uso del color, 12 letra, etc.?
4. jEs funcional para el usted?

En cuanto al disefio del material

1. ¢La tipogralia seleccionada cumple con los

requisitos de claridad, legibilidad y comprension?
2. ¢L.a gama de colores logra aportar valor estético
y psicolagico al material gréfico?
3. ¢Fl formato logra contribuir aspectos estéticos
y funcionales al disefio?
4. ;Es la técnica de ilustracion la adecuada para
representar el tema?
5. ¢ks facil 1a lectura y el recorrido?
6. ;La portada y contraportada logran llamar la atencion
y explicar sobre el contenido del material?
7. iSiente que va dirigido a usted?




Opiniones personales

1. Si'ha consultado otro tipo de material similar, ;Como lo comporaria con este?

2. Describa lo que le llamo la atencion del material.

3. ;Qué aspectos necesitan mejorar segpun su opinion?

4. ;Qué cambios realizaria usted?

5. Escriba sus observaciones en cuanto al material.

5. ;Recomendaria este material?

GRACIAS POR SU TIEMPO




Guatemala, marzo 02 de 2015.

Seior Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Msc. Arg. Byron Alfredo Rabé Rendén
Presente.

Sefior Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento
del estudiante de la Escuela de Disefio Grafico - Facultad de Arquitectura: JOSHUA
ALEJANDRO LUJAN ROSALES, Carné universitario: 2009 17469, realicé la Revision

de Estilo de su proyecto de graduacién titulado: DISENO GRAFICO DE ESTRATEGIA Y
GUIA DIDACTICA PARA CAPACITAR A USUARIOS DEL TRATAMIENTO TERAPEUTICO Y

SOCIAL DEL AUTISMO, previamente a conferirsele el titulo de Licenciada en DISENO
GRAFICO, ENFASIS: EDITORIAL DIDACTICO INTERACTIVO.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones y
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo lingtistico, considero
que el proyecto de graduacion que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica requerida, por lo que recomiendo darle continuidad a los procesos
correspondientes, antes de que se realice la impresion de ducho documento de
investigacion.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,

Mariceila Saravia de Ramirez
Licenciada en la Ensefianza del Idioma Espariol y de la Literatura
Especialidad en correccidn de textos cientificos universitarios

Teléfonos: 3122 6600 - 5828 7092 y 2232 9859 - maricellasaravia@hotmail.com
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